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PRÓLOGO 
La calidad de vida y la salud mental son dos conceptos que se interrelacionan, 
de acuerdo con el cambio dinámico del contexto y ambiente en el cual interac-
túa el ser humano. Se entiende que en ambos interviene el grado de bienestar 
en todas las esferas, tanto físicas como mentales, además de la forma en la 
que interactúa con los objetos que lo rodean. La calidad de vida, por su parte, 
es definida por la Organización Mundial de la Salud OMS, como “percepción 
del individuo de su posición de vida, en el contexto de cultura y sistema de 
valores en los cuales vive, en relación con sus objetivos, expectativas, patrones 
y preocupaciones”. Por tal motivo es necesario promover un medio en el que 
se garanticen oportunidades para fomentar el desarrollo y utilización óptima 
de las potencialidades con las que cuenta cada persona. También es claro que 
calidad de vida y salud mental se ven afectadas recíprocamente debido a las ca-
racterísticas del contexto. Esto es lo que sucede con las Mujeres Privadas de la 
Libertad (MPL), para quienes las condiciones de vida en un alto porcentaje son 
inadecuadas, debido a los múltiples inconvenientes que deben sortear, además 
de que enfrentan factores que no solo alteran la salud mental propia, sino la de 
sus familias, debido entre otras, al aislamiento que las obliga a vivir distanciadas 
de sus seres queridos. 
Es importante por tanto que con esta situación se ejecuten planes de atención 
primaria, promoción y prevención para la salud mental para de esta forma, fo-
mentar la percepción y conciencia de los problemas, al igual que brindar espa-
cios que ofrezcan la posibilidad personal de auto superación y reintegración 
adecuada a la sociedad, una vez estén disfrutando de su libertad. 
Este es un compromiso que la academia no puede eludir, pues dentro de sus 
políticas está la de asumir el compromiso que tiene con su entorno de influen-
cia, desde la perspectiva de la responsabilidad social, concretándola en la ex-
tensión social comunitaria. La Universidad Libre no es ajena a dicho compro-
miso, tal como se concibe desde su misión y su visión con talantes humanistas. 
La Facultad de Ciencias de la Salud, y en especial el programa de enfermería, 
así lo entienden.
En tal sentido, el taller del laboratorio del afecto que se realiza con estudiantes 
de enfermería  en el centro de reclusión de mujeres de la Badea  tiene como fin 
Fortalecer el auto concepto en la MPL, como un factor protector, a través de 
apoyo terapéutico, capacitaciones de auto superación, autoevaluación y auto-
rreflexión, el fortalecimiento de los vínculos comunicacionales y afectivos de 
en ellas,  con sus hijos, familiares, cercanos y en general con todas las personas 
con quienes conviven, con el propósito de restablecer y fortalecer las redes 
comunicacionales y afectivas en las respectivas familias, considerados como 
importantes factores protectores para la salud mental de dicha población.  Este 
manuscrito derivado de la investigación aplicada y formativa, tiene como finali-
dad fomentar la atención primaria social, la promoción y el mantenimiento de la 
salud, para disminuir o mitigar la incidencia de signos de alteración psicológica 
y/o mental las mujeres privadas de la libertad, las cuales tienen factores de 
riesgo asociados. 
Este libro es producto del trabajo desarrollado por profesores y estudiantes que 
han integrado el semillero: Laboratorio del afecto, como una de las estrategias 
pedagógicas para el fomento del conocimiento, de la ciencia, la tecnología e 
innovación del programa de Enfermería, de la facultad de Ciencias de la Salud.
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El contexto de los centros penitencia-
rios, en la actualidad, atraviesa una cri-
sis a nivel mundial, nacional, regional y 
local, particularmente debido al haci-
namiento que sobrepasa las capacida-
des instaladas, generando enfermeda-
des físicas y mentales que deterioran 
la calidad de vida de las personas pri-
vadas de la libertad. 
Desde el enfoque de género, las Mu-
jeres Privadas de la Libertad (MPL), 
son más susceptibles de padecer ries-
go en su salud mental, en especial 
porque, desde su infraestructura, las 
cárceles fueron pensadas y construi-
das para hombres, aspecto que acom-
pañado de otros factores como la se-
paración, el abandono familiar, la falta 
de recursos económicos, condenas 
muy largas, exposición a enfermeda-
des que se propagan con facilidad en 
ambientes cerrados, falta de acceso a 
los sistemas de salud y la perdida de la 
privacidad, se convierten en condicio-
nes que desfavorecen el bienestar de 
la Mujer Privada de la Libertad.
La salud mental ha sido definida por la 
Organización Mundial de la Salud (1), 
como un estado de bienestar, donde 
las personas son conscientes de sus 
capacidades, del afrontamiento a las 
tensiones normales de la vida, de la 
capacidad de ser productivas y ade-
más de tener la capacidad de contri-
buir a su comunidad.
Entre los factores que ayudan a pre-
servar una adecuada salud mental se 
encuentra un buen auto concepto, el 
cual, según Callista Roy (2) está defini-
do con base en el conjunto de creen-
cias y sentimientos que posee una 
persona acerca de sí misma y la acti-
tud para afrontar las diferentes situa-
ciones de la vida. 
Parte de las funciones esenciales de la 
enfermería, incluye realizar interven-
ciones de promoción a poblaciones 
vulnerables y durante la formación 
profesional se procura cumplir con las 
funciones sustantivas de docencia, in-
vestigación y proyección social. Ahora 
bien, desde el componente mencio-
nado, a partir del  segundo semestre 
del año 2010, un grupo de docentes 
y estudiantes del programa de Enfer-
mería de la Universidad Libre Pereira, 
iniciaron un proyecto dirigido a buscar 
respuesta a las diferentes necesidades 
de la población carcelaria femenina, 
con una estrategia denominada: “La-
boratorio del Afecto”, cuya base esen-
cial son talleres vivenciales dirigidos 
por profesionales en psicología clínica 
y enfermería, contando también con 
la participación de  estudiantes inte-
grantes del semillero Laboratorio del 
afecto del programa de Enfermería y 
dirigidos a grupos de 35 a 40 mujeres 
privados de la libertad.
El objetivo del programa es crear es-
pacios formativos basados en el diálo-
go, la comprensión, la autonomía y de-
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más dominios del auto concepto que, 
articulados entre sí, puedan contribuir 
de forma significativa a mejorar las re-
laciones interpersonales, generando a 
la vez un impacto positivo en el pro-
ceso de reincorporación de la persona 
a la sociedad y que de igual forma sir-
van como elemento fundamental para 
mitigar las respuestas de estrés y vio-
lencia que usualmente se viven en los 
centros penitenciarios. 
En este texto encontrará información 
detallada sobre el contexto carcelario 
y los aspectos relacionados con la sa-
lud mental de las Personas Privadas 
de la Libertad, en el segundo capítulo 
se describe la intervención: Laborato-
rio del afecto para el cuidado del auto 
concepto en la MPL, como estrategia 
para la promoción de la salud mental, 
luego se presentan los resultados en 
el auto concepto antes y después de 
participar de los talleres y por último 
la percepción del auto concepto en las 
MPL que participan de los talleres.
Se espera que con esta publicación se 
facilite replicar la intervención en otros 
escenarios similares y que se beneficie 
a la población Privada de la Libertad.
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CAPÍTULO I
CONTEXTO PENITENCIARIO DE LAS MUJERES 
PRIVADAS DE LA LIBERTAD
Paulo Cesar González Sepúlveda1 Mercy Soto Chaquir2, 
Beatriz Elena García González3, Guillermo Valencia Montoya4. 
Es importante tener presente conceptos básicos para comprender este lengua-
je desarrollado alrededor de la vida penitenciaria y de las personas privadas de 
la libertad, por ello se presentan a continuación los siguientes términos. 
1 Docente Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Pereira
2 Docente Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Pereira
3 Docente Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Pereira 
4 Psicólogo Clínico
Glosario
Centro penitenciario: Término que 
designa las instituciones o sistema es-
tablecido para el cumplimiento de las 
penas previstas en las sentencias judi-
ciales, especialmente aquellas penas 
asociadas con reclusión y cuyo propó-
sito desde el derecho penal contem-
poráneo y el derecho penitenciario, es 
lograr la reinserción social del conde-
nado.  
Reinserción social: Es la reintegración 
a la vida en comunidad o una nueva 
adaptación de una persona en la so-
ciedad después de haber estado un 
tiempo al margen de ella. La reinser-
ción es la base del sistema penal y 
busca no castigar a la persona deno-
minada delincuente, sino ayudarle a 
dejar los hábitos que ocasionaron su 
ingreso al centro penitenciario.
Recluso: Persona que se encuentra 
privada de la libertad dentro de un 
centro penitenciario y que como con-
secuencia de sus actos es obligada a 
permanecer confinada  
Delito: Acción atípica, antijurídica, im-
putable, culpable, sometida a una san-
ción penal, a veces bajo condiciones 
objetivas de punibilidad. Supone una 
infracción del derecho penal. Es decir, 
se trata de una acción u omisión tipifi-
cada y penalizada por la ley.  
Sobrepoblación penitenciaria: Canti-
dad de personas que exceden la tasa 
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o capacidad de encarcelamiento de 
un país. Indicador resultante de la re-
lación entre el número de personas 
privadas de la libertad con el número 
de habitantes por cada 100.000 per-
sonas.  
Tasa de sobreocupación: Indicador 
que resulta de relacionar el número 
total de personas recluidas con el nú-
mero de celdas disponibles que tenga 
el sistema penitenciario.
Hacinamiento: Acumulación de indi-
viduos en un mismo sitio superando 
la capacidad del mismo, como conse-
cuencia disminuye el espacio vital mí-
nimo individual.
Espacio vital mínimo: Área mínima 
que un ser humano necesita desde el 
punto de vista físico y psíquico para 
desarrollar normalmente su vida en 
el interior de un lugar. Se considera 
un mínimo de 2 metros cuadrados 
por persona, si no se cumple se consi-
dera hacinamiento.
Salud mental: Postura de equilibrio 
que un individuo experimenta respec-
to al entorno y contexto que le rodean. 
Conseguido dicho estado, la persona 
puede participar de la vida social con 
armonía, en aras de alcanzar su propio 
bienestar.
PPL:  Persona privada de la libertad.
MPL. Mujer privada de la libertad.
Condena: Pena o castigo que im-
pone una autoridad, generalmen-
te un juez, a una persona por haber co-
metido un delito o falta.
Género: Es el sentido personal de sí 
mismo, la identidad de cada persona 
que la hacen parte de un grupo de 
referencia, aún preservando sus ca-
racterísticas que la hacen única y dife-
rente a los demás. Corresponde a un 
constructo de significados personales, 
sociales y culturales que evolucionan 
a lo largo de la vida de cada persona 
(Chodorow 1995).
Autoestima: Valoración, generalmen-
te positiva, de sí mismo. Para la psi-
cología, se trata de la opinión emo-
cional que los individuos tienen de sí 
mismos y que supera en sus causas la 
racionalización y la lógica.
Autonomía: Capacidad de una perso-
na para auto-regularse con indepen-
dencia ejecutiva de otra persona, sien-
do capaz de tomar decisiones propias, 
actuar y funcionar sin necesidad de 
ser direccionado por otro individuo.
Percepción: Capacidad para reci-
bir mediante los sentidos estímulos, 
imágenes, impresiones o sensaciones 
tanto del exterior como del interior 
del organismo que aporta para com-
prender y conocer algo. 
Laboratorio del afecto: Programa 
orientado por la Facultad de Enferme-
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ría de la Universidad Libre, Seccional 
Pereira, con estudiantes de últimos 
semestres. Consta de 7 sesiones en 
las cuales se enseña a las personas 
privadas de la libertad como manejar 
el estrés, la toma de decisiones y la re-
solución de conflictos.
Adaptación: Proceso por el cual un 
grupo o individuo modifica sus patro-
nes de comportamiento para ajustar-
se a las normas imperantes en el con-
texto o entorno social dentro del cual 
se mueve.
Auto concepto: Opinión individual 
que posee cada sujeto respecto de sí 
mismo en torno a sus capacidades y 
habilidades. Está asociado con el auto 
conocimiento. 
Reingreso: Acción de volver a entrar 
en un recinto o lugar. En el caso del 
sistema penal se refiere al sujeto que 
por diversa causa vuelve a la cárcel o 
al sistema penitenciario.
Reincidente: En el derecho penal, es 
cuando una persona ya ha sido conde-
nada por un mismo delito, es decir un 
crimen de la misma naturaleza, lo que 
lo puede constituirse en un agravante 
de la responsabilidad criminal.
Marco de Antecedentes 
El contexto carcelario comprende más 
allá del espacio en el cual se aloja a la 
persona que ha sido privada de la li-
bertad, y por tanto, no se reduce so-
lamente al espacio físico pues este 
no es un entorno único debido a que 
está constituido por un carácter mul-
tidimensional que incluye los sistemas 
mencionados en la teoría ecológica, 
como son el micro y meso sistema. 
Las cárceles, son lugares cuyos siste-
mas se encuentran delimitados por 
una baja o nula participación e interac-
ción del sujeto dentro de la cotidiani-
dad. Al interior de ellos se referencian 
desde condiciones sociales y aspectos 
culturales, hasta una estructura nor-
mativa que impacta con fuerza el nivel 
afectivo, cognitivo y moral del sujeto, 
entre otros. En ese sentido, se pue-
de afirmar que sucede una transición 
cuando la posición de una persona en 
determinado ambiente, se modifica 
como consecuencia de un cambio de 
rol, de entorno, o de ambos (3).
La prisionalización se entiende como 
el proceso de adopción de los usos, 
costumbres, valores, normas y cultura 
general de la prisión, es decir; la per-
sona debe realizar un proceso de asi-
milación o interiorización de la subcul-
tura carcelaria, ya que, el estar privado 
de la libertad obliga al individuo a te-
ner un drástico cambio en su mundo 
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habitual, esto implica adaptarse a per-
sonas ajenas, a nuevas pautas de con-
ducta, roles y maneras de relacionarse 
(4).  Lo anterior se produce en razón 
de la ruptura con el exterior, que trae 
como consecuencia tensión y altos ni-
veles de estrés e implica la activación 
de estrategias de afrontamiento, mu-
chas veces de tipo evitativo, sumado 
a todo ello está el hecho que algunas 
demandas externas llevan a la pérdida 
del control y agudiza la dificultad para 
asimilar el proceso de adaptación al 
contexto carcelario (5).
Según la World Prison Brief, WPB hay 
reportadas 11 millones de prisiones 
en el mundo, y dentro de estas las más 
sobrepobladas se encuentran en paí-
ses de África como: Camerún, Zam-
bia, Burundi, Kenia y Ruanda. En estos 
lugares los reclusorios funcionan en 
viejas infraestructuras, con mala ven-
tilación y poco espacio para dormir o 
sentarse; las cuales son condiciones 
que no solo afectan los procesos de 
afrontamiento, sino que, se convierten 
en un factor de riesgo para el aumen-
to de enfermedades infectocontagio-
sas, generación de violencia, agresión 
sexual y en algunos casos pueden ser 
precursoras, incluso, del suicidio (6). 
Con respecto a las Mujeres Privadas 
de la Libertad, en África el promedio 
es más bajo que en otras partes del 
mundo. Algunos países coinciden en 
la mayoría de las causas de encarce-
lamiento como el hurto, el homicidio y 
el infanticidio, los cuales generan dis-
criminación al momento de ser dete-
nidas para ser privadas de la libertad 
(7). 
En Kenia en las cárceles, las personas 
privadas de la libertad mueren por 
enfermedades fácilmente tratables 
como la gastroenteritis, uno (1) de 
cada cien (100) presos, en compara-
ción con Estados Unidos donde mue-
re uno (1) de cada 350, esos índices 
reflejan las deficientes condiciones 
del entorno carcelario y evidencia que 
en la mayoría de ellos se desconocen 
los más elementales derechos huma-
nos, como el derecho a la salud (8).
Es de conocimiento común que los 
problemas carcelarios alrededor del 
mundo son de difícil solución, por lo 
cual resulta tan relevante profundizar 
en el tema del impacto que produce 
en reclusos y reclusas sobre su esque-
ma afectivo, por la condición de estar 
privados de la libertad y ser cataloga-
dos como delincuentes. Un ejemplo 
de ello se presentó en el año 2014 en 
España, pues, existía una población 
de 75.900 presos aproximadamente, 
distribuidos en 85 centros de reclu-
sión en todo el país. Una nación que 
reporta bajos índices de criminalidad 
ya presentaba problemas de hacina-
miento en los centros de reclusión. 
No obstante, en aras de afrontar y re-
solver dichos problemas varios países 
han pensado en incrementar las pla-
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zas penitenciarias, cumpliendo ade-
más con la norma de ofrecer el espa-
cio vital mínimo necesario por interno, 
así como las condiciones de higiene y 
salubridad más apropiadas. La inicia-
tiva implicaba que para el año 2018 
no habría hacinamiento o estaría en 
vía de resolverse, sin embargo, con el 
paso del tiempo se han endurecido las 
penas, lo que aumenta el tiempo en 
prisión y como consecuencia aumen-
ta proporcionalmente el problema de 
sobrepoblación (9). Contrario a lo que 
ocurre en Latinoamérica; donde Hu-
man Rights Watch (HRW) y el Comité 
de Naciones Unidas contra la tortura 
han denunciado diversidad de irregu-
laridades encontradas en las cárceles, 
producto del hacinamiento, entre las 
cuales se cuentan: malas condiciones 
de habitabilidad, falta de seguridad, 
frecuentes actos de violencia, agre-
siones sexuales, riñas por determina-
do poder o dominio, precariedad en 
la alimentación y escaso (cuando no 
nulo) acceso a los servicios de salud 
(10).
De lo anterior, se deriva la amplia di-
ferencia que existe con respecto al 
número de personas privadas de la li-
bertad y el espacio existente de que 
pueden disponer para habitar en la 
cárcel, es así que los internos deben 
adaptarse a un espacio donde lo que 
abunda es una gran cantidad de res-
tricciones, iniciando por la misma in-
fraestructura carcelaria que en su ma-
yoría opera en edificaciones antiguas, 
frías, cerradas, con escaso manteni-
miento, deficientes servicios básicos 
y por ende inhóspitas; su diseño con-
lleva situaciones como pérdida de la 
privacidad, limitaciones en la alimen-
tación, poca oportunidad para el ac-
ceso de los servicios de salud y otras 
situaciones que sin duda terminan 
afectando todo el proceso de afron-
tar la pérdida de la libertad y llevando 
a que la vida de los internos gire en 
torno a sentir la privación, haciendo 
que situaciones poco relevantes antes 
del encierro se conviertan en determi-
nantes  clave para el día a día. 
Si en realidad las cárceles fuesen des-
tinadas como algo más que sólo sitios 
de reclusión, donde se pagan conde-
nas, se definen y aplican castigos. Es-
tas podrían cumplir una función edi-
ficante donde el individuo realmente 
tenga una segunda oportunidad para 
hacer las cosas bien, reflexionar y cam-
biar su actitud, también se les permi-
tiría crecer emocional y moralmente 
en busca de recuperar la libertad y re-
integrarse a la sociedad, sin embargo, 
en condiciones tan precarias la reha-
bilitación y el reingreso a la vida social 
resulta muy difícil, si no imposible. 
En el caso de México “En 2006 ha-
bía una tasa de 245 presos por cada 
100.000 habitantes, una de las más 
elevadas de América Latina, mientras 
que en 1996 la proporción era de 102 
presos por cada 100.000 habitantes. 
En otras palabras, cada noche, un 
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cuarto de millón de personas dormían 
hacinadas en las prisiones” (11). En ese 
país, se ha documentado cómo el au-
mento de las conductas delictivas está 
relacionado con el hacinamiento que 
arroja como resultado situaciones de 
motines, asesinatos, fugas y violencia, 
sumados al aumento del crimen or-
ganizado, además el endurecimiento 
de las penas genera a la par condenas 
más prolongadas. Las encuestas reali-
zadas en México, entre 2002 a 2006, 
y la más reciente en 2017 muestran 
como ésta problemática se ha venido 
acrecentado entregando interesantes 
datos que constituyen la evidencia: 
•	 “El 26% de los internos asegu-
ra que no dispone de suficiente 
agua para beber. 63% considera 
que los alimentos que les propor-
cionan son insuficientes. El 27% 
señala que no recibe atención 
médica cuando lo requiere y ape-
nas un 23% dijo que la institución 
le proporciona los medicamentos 
que necesita”.11
•	  “El 20%, dice que la atención 
médica en las cárceles no es ade-
cuada en cuanto a disposición de 
medicamentos y el 59% señala 
que se los pide a su familia. Con 
respecto a la alimentación el 36% 
explica que la comida es mala o 
muy mala”.11   
En general, la percepción que tienen 
los reclusos del centro penitenciario 
con respecto a la seguridad es reser-
vada y muchos señalan que a pesar de 
la delincuencia que existe en las calles, 
se sentían más seguros antes de ingre-
sar a la cárcel que estando allí, porque 
en el interior de recinto carcelario se 
presentan más robos, violaciones y 
golpizas a internos por parte de quie-
nes tienen más dominio y poder, que 
afuera. 
A pesar del incremento en 7% de la ca-
pacidad de las cárceles entre los años 
2010 y 2015; según el Censo Nacio-
nal de Gobierno, Seguridad Pública y 
Sistema Penitenciario Estatal México 
desde 2011 y hasta 2015, el promedio 
de la tasa de sobrepoblación superó el 
120%; considerando esta cifra como 
sobrepoblación crítica. Solo hasta el 
año 2016 se obtuvo una disminución 
de 13% del total de la sobrepoblación, 
lo cual apoya la evidencia de que la 
construcción de más centros peniten-
ciarios no soluciona el problema del 
hacinamiento y por lo tanto no contri-
buye a la resocialización de los reclu-
sos (12)
Por otro lado, en Chile, varios docu-
mentos oficiales expresan la misma 
preocupación frente al hacinamiento 
en el contexto carcelario, el cual se 
agrava por las precarias condiciones 
de infraestructura y donde a lo lar-
go de la historia se ha reportado una 
tasa de ocupación de hasta 300%. A 
pesar de las mejoras realizadas en las 
cárceles de Chile, se sigue reportando 
sobrepoblación en un promedio de 
18
127%; además de la existencia de pre-
carias condiciones higiénico-sanita-
rias, problemas de infraestructura que 
afectan la regulación de la temperatu-
ra dentro de las celdas, (excesivo frio 
o calor) mala ventilación, poco acceso 
a asistencia médica y poca oferta en 
programas de reinserción (13)
Los datos presentados fueron confir-
mados en el informe de visitas de los 
Fiscales Judiciales realizado en 2018, 
informe en el cual expresan su preo-
cupación por el efecto de tan delica-
das condiciones sobre la salud mental 
de la población carcelaria, agregando 
inquietud por las largas horas de en-
cierro en las celdas que pasan de 15 
horas diarias a la vez que ocasionan 
ayunos prolongados a causa de los 
horarios de alimentación: desayuno a 
las 8:45; almuerzo a las 12:00 y cena 
a las 16:00. 
Estas condiciones se agudizan por el 
incumplimiento de tratados interna-
cionales, representado en el excesi-
vo uso de la fuerza; la aplicación de 
castigo y/o tortura en las celdas y el 
maltrato psicológico, que parece ser 
aplicado indistintamente tanto en las 
cárceles de hombres como en las de 
mujeres, estas últimas en particular, 
afirman que muchas veces son trata-
das igual que los hombres. 
De la misma forma, el contexto del sis-
tema penitenciario en Brasil atraviesa 
una condición dramática, porque las 
agresiones entre los reclusos y la vio-
lencia conforman un ambiente hostil y 
denigrante. No son raras las matanzas 
dentro de los penales, que pueden ser 
llevadas a cabo por efectivos policia-
les como forma de enfrentar motines 
y protestas o peor aún, la violencia al 
interior de las cárceles se proyecta a la 
ciudad, cuando se llevan a cabo aten-
tados de retaliación ordenados desde 
el interior de una cárcel contra algún 
integrante de la sociedad civil (14).
Según la Comisión Interamericana 
de Derechos Humanos (2018), Brasil 
ocupa el cuarto lugar a nivel mundial 
en cuanto población carcelaria con un 
total de 726.712 PPL en el año 2016, 
para una tasa de hacinamiento de 
197.4% del cual el 5.8% son mujeres. 
Es así que este panorama junto con 
los anteriores mencionados demues-
tra que, aunque se construyen nuevos 
establecimientos carcelarios o se hace 
mantenimiento a los ya construidos, 
es evidente que como fue menciona-
do previamente, esta alternativa no 
constituye una solución para la sobre-
población carcelaria.
Existen numerosos reportes que de-
nuncian la crisis del sistema peniten-
ciario brasilero, dejando en evidencia 
que en ellos también predominan: la 
tortura, los malos tratos y el alto racis-
mo institucional, dirigido a personas 
afrodescendientes quienes padecen 
en mayor medida las consecuencias 
del encarcelamiento.
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En Brasil, al igual que en otros países, 
las cárceles presentan deficiencias en 
su infraestructura, insuficientes agen-
tes penitenciarios, falta de oportuni-
dad y acceso a los sistemas de salud, 
suministro inadecuado de alimentos y 
problemas higiénico-sanitarios, situa-
ciones que nos solo afectan a la PPL, 
sino también a sus visitantes, quie-
nes han reportado diferentes abusos 
e incluso, violaciones. Existen cár-
celes como la Unidad Jorge Santana, 
del Complejo Penitenciario Gericinó 
(Bangú) donde las PPL no cuentan con 
la posibilidad de recibir horas de sol, 
porque se carece de suficiente perso-
nal para la vigilancia, reportando una 
relación de un agente por cada 366 
internos, en este mismo centro se han 
encontrado casos de negligencia en 
la atención médica de personas que 
presentaban heridas infectadas como 
consecuencia de ataque con arma de 
fuego.
Asi mismo en Brasil, la comisión de 
derechos humanos han manifestado 
su preocupación por las denuncias de 
maltratos y torturas en los centros de 
detención, reportando que las carce-
les de este país constituyen un riesgo 
para la vida e integridad de las perso-
nas, por el hacinamiento, la falta de hi-
giene, alimentación deficiente y por la 
falta de agentes penitenciarios los de-
tenidos deben permanecer en sus cel-
das,  toda esta situación favorecen las 
tensiones y  los enfrentamientos y la 
falta de control que puede traer con-
secuencias catastroficas como los su-
cesos que fueron noticia en el el 2018, 
por la muerte de 20 internos de la car-
cel de Santa Isabel en la ciudad de Be-
len, tras un  intento de  fuga;  pese a 
los esfuerzos que se vienen realizan-
do para mejorar las condiciones de 
las Personas Privadas de la Libertad la 
Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos expresan su preocupación 
por la vulneración de los derechos de 
las personas en presión (15).
Igualmente ocurre en Chile, donde la 
encuesta sobre calidad de  vida Peni-
tenciaria, señala que las difíciles con-
diciones carcelarias impiden que se 
cumpla el objetivo resocializador de 
las cárceles, ya que la mayoría de esos 
espacios carecen de los recursos, la 
infraestructura, la filosofía y el talento 
humano para que se brinde servicio y 
seguridad, en lugar de ello se permite 
que pulule el maltrato, se perpetúe la 
violencia y se mantengan como espa-
cios agresivos caracterizados por ser 
punitivos en lugar de alejar al convicto 
de la criminalidad y reeducarle para su 
reinserción social (16). Por otra par-
te, a nivel gubernamental, las cárceles 
no son vistas como espacios en que 
se deba invertir dinero con objeto de 
ofrecer bienestar a quienes se ven pri-
vados de la libertad, más bien son con-
sideradas lugares que significan gas-
to, por tanto, la tendencia parece ser 
reducir o evitar cualquier posibilidad 
de destinar presupuesto para ellas, lo 
cual claramente es un agravante. 
20
Contexto nacional
En Colombia, la cruda realidad que 
se vive al interior de los centros pe-
nitenciarios es abrumadora, ya que, 
en algunos casos las condiciones son 
inhumanas pues la violencia es un de-
nominador común y el hacinamiento 
continúa siendo uno de los problemas 
más graves del contexto penitenciario.
Un diario destacado a nivel nacional, 
en el año 2014 denunció: “Las cár-
celes tienen capacidad para albergar 
a 76.066 presos, actualmente hay 
120.387”. 20 Esta información ratifica 
la precaria situación que atraviesan las 
cárceles en Colombia, a la cual se su-
man problemas como la insalubridad, 
el tráfico de sustancias, las riñas, las 
amenazas, las violaciones y los homi-
cidios en el interior de las prisiones, 
dejando muestra de una inmensa des-
proporción entre las personas que in-
gresan a prisión y las que son puestas 
en libertad.
Se estima que mensualmente del total 
de PPL solo 10 % son puestos en liber-
tad y en ese mismo periodo ingresan 
aproximadamente 300 personas (17). 
Esta precariedad en las condiciones 
cárcelarias, incluidas las deficiencias 
sanitarias, han ocasionado brotes 
epidemiológicos por enfermedades 
como: Hepatitis, Tuberculosis, Varice-
la, Cólera, Dengue e infecciones cu-
táneas, entre otras que han llevado a 
declarar emergencias sanitarias en las 
cárceles que atentan contra la integri-
dad de los reclusos e incluso del per-
sonal que allí labora.
Un estudio publicado por la Univer-
sidad ICESI se refiere a la vulnerabi-
lidad de las Personas Privadas de la 
Libertad en la cárcel de Villa Hermo-
sa, Cali. Afirmando que se trata de un 
lugar donde se pueden comprobar las 
condiciones deplorables que viven los 
reclusos en cuestiones de salud e hi-
giene pues además de tratarse de un 
ambiente deprimente en términos de 
vida humana y de respeto por el indi-
viduo, los episodios de agresión, en-
fermedad mental y desadaptación ge-
neral propios del rechazo a la situación 
del recluso, exigen de forma imperiosa 
que las autoridades adopten medidas 
más profundas, con mayor estructu-
ra de carácter social y con suficiente 
capacidad para favorecer la rehabilita-
ción de las PPL a través la adaptación 
a las condiciones propias de la prisio-
nalización por medio de las cuales se 
supere la inadecuada prestación de 
servicios de salud, así como las limita-
ciones consecuentes para el ejercicio 
de sus derechos esenciales de manera 
que se posibilite que reciban servicio 
oportuno de salud, que accedan a una 
cita médica y se disminuyan las dife-
rentes amenazas existentes para la 
vida de los reclusos (18).
El infortunio del contexto penitencia-
rio, evaluado desde el análisis realiza-
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do previamente, radica en que pasó 
de ser un espacio en el cual se reha-
bilitan personas responsables de una 
conducta delictiva, a ser depósitos de 
personas que suelen ser consideradas 
parte de la infraestructura, sujetos sin 
relevancia, reclusos que deben acep-
tar el hacinamiento y por lo tanto in-
dividuos carentes de derechos, vulne-
rables en esencia y en cierta medida, 
víctimas de sus propios delitos.
No obstante, la problemática no es 
nueva, a causa de que en 1998 la Cor-
te Constitucional por medio de sen-
tencia T-153, presentó un estudio de 
caso sobre la vulneración de derechos 
de las PPL, con base en los problemas 
resultantes del hacinamiento, las de-
ficiencias en servicios públicos y asis-
tenciales, la violencia, la extorsión, la 
corrupción, la carencia de oportuni-
dades y medios para la resocialización 
de los reclusos (19)
Un aspecto interesante y digno de ser 
mencionado al respecto es que se tra-
ta de una situación vigente desde fina-
les del siglo XX que se ha venido pre-
sentando en forma rutinaria al interior 
del sistema penitenciario colombiano 
y acerca del cual la Corte prendía las 
alarmas para que el Estado tomara 
cartas en el asunto y remediara el pro-
blema. Las orientaciones de la Corte 
no han sido cumplidas y además la si-
tuación ha empeorado a causa de la 
aparición de múltiples y variados fac-
tores, entre los cuales destaca la per-
manente vulneración de los DDHH 
al interior de las cárceles y que se si-
guen sumando a los ya conocidos de 
insalubridad y hacinamiento. Datos 
del INPEC señalan que en ocasiones 
estas dos circunstancias han llegado 
a superar el 53% de afectación para 
reclusos y reclusas (20).
La Organización de las Naciones Uni-
das desde el año 2012, hizo referen-
cia a la crisis carcelaria colombiana, 
provocada por un hacinamiento de 
50%, que superaba la capacidad del 
sistema; adicional a lo cual manifes-
tó inquietud por el excesivo uso de la 
facultad o poder punitivo y propuso 
algunas alternativas que podrían ser 
viables frente al problema con base 
en los mecanismos de la justicia sus-
titutiva y de la justicia restaurativa 
en lugar de la justicia retributiva por 
medio de las cuales se dignifica al 
sujeto para que asuma el delito y se 
trabaja un proceso de responsabilidad 
orientado a la restauración de los de-
rechos tanto del delincuente como de 
la víctima. Pese al pasar del tiempo y 
la aplicación de varias Sentencias la 
situación no ha mejorado, tal como 
lo demuestra el Informe de Derechos 
Humanos del Sistema Penitenciario 
en Colombia (2017-2018), en el cual 
se hace énfasis sobre el aumento de la 
crisis carcelaria del país (21) 
En términos generales y con base en 
la misma ruta de los derechos de las 
personas, el Sistema Interamericano 
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de Derechos Humanos SIDH, ha se-
ñalado diferentes problemas que sur-
gen de la falta de atención estatal a la 
crisis carcelaria. Sin referirse a ningún 
país en particular, plantea la imperiosa 
necesidad que los gobiernos adopten 
todas las medidas que sean precisas 
para garantizar el control del sistema 
penitenciario en pro del bienestar de 
las personas recluidas y de la socie-
dad.
En ese contexto la Corte Interameri-
cana de Derechos Humanos (CIDH), 
en diciembre de 2012, señaló que 
Colombia sigue fallando en materia 
de DDHH respecto de las personas 
privadas de la libertad, sobre todo en 
lo referente al hacinamiento, enfati-
zando como causa: el aumento en los 
delitos y las penas; la disminución del 
acceso de los internos a las ventajas 
del sistema; la mala calidad del servi-
cio médico que presta CAPRECOM en 
las cárceles colombianas; y la ausencia 
de un enfoque garantista por parte de 
los jueces. 
Por su parte, el Comité Internacional 
de la Cruz Roja (CICR), reconoce que 
el hacinamiento incide sobre la higie-
ne y salud de los internos, a lo cual se 
suma una significativa baja calidad del 
agua. En una situación así, es virtual-
mente imposible que se dé un cohe-
rente proceso de reingreso y resocia-
lización. Sin embargo, a la vez ha sido 
digno de reconocimiento el esfuerzo 
del gobierno nacional por atender 
esta problemática y buscar soluciones 
de continuidad (22).
El tema del hacinamiento posee vi-
gencia permanente, no solo debido a 
su tremenda realidad, reconocida por 
las directivas del Instituto Nacional 
Penitenciario y Carcelario (INPEC), en 
torno de la cual se especula y prome-
te que pronto será resuelta mediante 
la construcción de mega cárceles que 
puedan albergar hasta 26.000 inter-
nos, junto con la ampliación de 20.000 
cupos en las cárceles ya existentes. Un 
proyecto que espera ofrecer cerca de 
60.000 cupos más, y dentro del cual, 
se establece una estrecha relación 
con los problemas de salubridad, el 
aumento de remisiones, la permanen-
te y creciente necesidad de personal 
de vigilancia que contrarreste el haci-
namiento, entonces se deben tener en 
cuenta los recientes fallos de los tribu-
nales que prohíben el ingreso de nue-
vos presos a las cárceles. Denotando 
que, en lugar de resolver, contribuye 
a empeorar la situación penitencia-
ria del país, en especial considerando 
que la criminalidad sigue en aumento 
paralela con la escasa eficiencia de la 
política criminal que ofrece hasta el 
presente el Estado.
Desde que el aumento de la población 
carcelaria comenzó a convertirse en 
problema, se iniciaron planteamientos 
de solución cuya solidez es relativa. 
En el siglo pasado y en los primeros 
años del actual, se habló de privatizar 
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el sistema carcelario, propuesta que 
carece de viabilidad, toda vez que no 
ataca el problema de la superpobla-
ción de reclusos en sus causas princi-
pales que son: el delito, el aumento de 
las variedades del delito, la inclusión 
de nuevos perfiles de delincuente o 
el surgimiento de nuevas formas de 
penalización como es el Sistema de 
Responsabilidad Penal Adolescente 
(SRPA), y considerando además que 
Colombia carece de las condiciones 
institucionales idóneas y adecuadas 
para este tipo de propuestas(23).
Uno de los planteamientos realizados 
se trata de construir más cárceles, lo 
cual, no es descabellado para el go-
bierno, pero cuenta con una base pe-
ligrosa al percibir el crecimiento de la 
población carcelaria de manera cons-
tante y acelerada, dando fe de una po-
lítica criminal esencialmente punitiva 
que no tiene en cuenta las causas de 
la criminalidad. En su lugar, se podrían 
proponer estrategias respetuosas de 
rehabilitación y reinserción social be-
néficas para la comunidad, a partir de 
las cuales se dignifiquen y restauren 
los derechos del infractor a la vez que 
se atacan en forma rigurosa y directa 
los graves problemas que efectiva-
mente se viven al interior de los recin-
tos carcelarios.
Algunas propuestas de solución, se 
refiere  a la privación de la libertad 
como última instancia en los procesos 
judiciales. Esto incluye adoptar medi-
das alternativas como la detención o 
prisión domiciliaria, la libertad provi-
sional y el uso de mecanismos de vigi-
lancia electrónica. Sin embargo, el país 
continúa transitando en un escenario 
vacío, dentro del cual no se decide 
qué hacer concretamente para solu-
cionar las variadas complejidades de 
la crisis penitencial. Se propone mu-
cho, se actúa poco, se ejecuta menos 
y mientras tanto el delito aumenta, la 
superpoblación carcelaria se desborda 
cada vez más, se mantienen problemá-
ticas de fondo y forma basadas en las 
dificultades e incoherencias propias 
de una política criminal retributiva 
tradicional, además víctima del déficit 
financiero y dentro de la cual conserva 
su vigencia la evidente inoperancia de 
las actividades resocializadoras.
Contexto regional y local
A nivel regional, las condiciones del 
contexto de encierro presentan la 
misma similitud y al comparar el pano-
rama mundial con el nacional y a nivel 
regional, donde ya se han notificado 
problemas de salud por enfermedades 
contagiosas, como lo reportado en  un 
centro penitenciario en Calarcá, en 
la  ciudad de Armenia, Quindío  don-
de en años pasados se presentó una 
epidemia de leptospirosis, derivada de 
la crisis carcelaria, siendo las condicio-
nes de hacinamiento la mayor causa 
de enfermedades a las cuales se suma, 
la  falta de higiene, deficientes condi-
ciones sanitarias y los consecuentes 
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conflictos o desigualdades que pro-
vocan el también aumento de los ya 
comunes problemas de salud mental 
y social como son agresiones, violen-
cia, desequilibrio emocional, escaso 
vínculo empático, apatía, intentos de 
suicidio y homicidios(24). 
También en el Eje cafetero, entre las 
problemáticas que se viven en los 
centros de reclusión se refleja el com-
portamiento nacional, no siendo la ex-
cepción la penitenciaría de la Badea 
ubicada en el municipio Dosquebra-
das, donde ya se han realizado protes-
tas por parte de las reclusas exigiendo 
mejorar las deficiencias de la atención 
en salud, ya que la entidad encarga-
da de la prestación de estos servicios 
no cuenta con horario extendido, así 
como tampoco ofrece seguimiento a 
los programas de prevención y pro-
moción, en ocasiones la  atención de 
emergencia vital, de personas con en-
fermedades crónicas, mentales y dro-
gadicción no es oportuna. (25).
Frente a este panorama, el cual ya en 
el 2019 toco fondo en las cárceles de 
Risaralda por los problemas de hacina-
miento, salubridad y violación de dere-
chos humanos que afectan las condi-
ciones psicosociales, hecho que llevó a 
que el Consejo de Estado ratificara or-
den judicial para darle solución a estas 
problemáticas (26), siendo pertinente 
desarrollar estrategias de salud mental 
innovadoras por medio de las cuales 
se pueda ofrecer un aporte al sistema 
penitenciario colombiano, ya que con 
sus resultados existe la oportunidad 
de constituir semilleros de acción para 
una futura aplicación de mejores me-
didas de protección dirigidas a forta-
lecer la salud mental y emocional de 
las Personas Privadas de la Libertad, 
y a través de las cuales se sume a los 
medios de educación disponibles para 
que los procesos de resocialización 
deriven en menor delincuencia y la 
disminución de la población reclusa.
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INTRODUCCIÓN
Se considera que las personas en con-
dición de privación de la libertad de-
ben enfrentar duelos de diferentes 
tipos, especialmente el de su propia 
libertad, así como separarse de las fa-
milias, esposos, hijos, amigos, pérdi-
da del trabajo y del proyecto de vida, 
aspectos que en general representan 
duelos  los cuales algunos no son ade-
cuadamente elaborados, y otros se 
realizan parcialmente, esto, debido a 
las circunstancias en las que se suce-
den y que bloquean de manera espe-
cial las tendencias al adecuado fun-
cionamiento mental y conductual,  por 
lo tanto, teniendo en cuenta la mag-
nitud y el carácter ascendente de la 
población privada de la libertad (PPL), 
junto con los requerimientos de ayuda 
en intervención psicosocial, requieren 
de estrategias de intervención centra-
das en el trabajo grupal, pero eficaces 
para acompañar el proceso de ajuste. 
Una de estas estrategias que pueden 
ser aplicadas en el contexto carcelario 
como el de la Mujer Privada de la Li-
bertad (MPL) y otros escenarios para 
la promoción de la salud mental, es el 
laboratorio del afecto, el cual se basa 
en el fortalecimiento del autoconcep-
to como factor protector del bienes-
tar, el cual al ser poco conocido en la 
práctica del cuidado interdisciplinario 
requiere de un soporte bibliográfico 
para ser documentado y  profundizar 
sobre los temas que se desarrollan  en 
el marco de este proyecto.
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1. OBJETIVO: 
Realizar una revisión de la literatura 
sobre los temas desarrollados en el la-
boratorio del afecto y su contribución 
para el fortalecimiento del autocon-
cepto. Publicados en las bases de da-
tos, Proquest, Dialnet, EbscoHots, en 
los últimos 5 años.     
2. METODOLOGÍA:
Se realizó una revisión de la literatu-
ra sistemática y rigurosa para identi-
ficar las publicaciones relevantes, que 
aportaran  a los temas desarrollados 
en los talleres y sus posibles contribu-
ciones para al fortalecimiento del au-
toconcepto.
Se utilizaron  las bases de datos Scie-
lo, proquest, Dialnet, EbscoHots, 
Pubmed teniendo en cuenta  las pu-
blicaciones de los últimos 5 años y se 
utilizaron los descriptores: autoesti-
ma, comunicación asertiva, el estrés, 
familia, autonomía, resolución de con-
flictos, el buen trato, mujer, autocon-
cepto y teoría de adaptación de Roy.
Se usaron los buscadores booleanos: 
“OR”, “AND”, “NOT” 
3. MARCO TEÓRICO
MODELO DE ADAPTACIÓN DE ROY
Para Roy, el modelo de adaptación es 
una forma de articular un cuerpo de 
conocimientos científicos de enferme-
ría, que pueden utilizarse para guiar la 
práctica de la profesión de enfermería 
(Wolbert Burgues), dados a través de 
una perspectiva conceptual sobre fe-
nómenos interrelacionados, los cuales 
ayudan a conocer y entender de un 
modo más amplio el cuidado (1)
El modelo de adaptación propuesto 
por Callista Roy se fundamenta en dos 
teorías: la teoría de sistemas propues-
tas por Rapopot y Bertalanffy, que 
le sirvió para considerar a la persona 
como un sistema adaptativo humano, 
descrito como un todo, con partes 
que funcionan como una unidad con 
un propósito o fin.
Y la teoría de adaptación de Helson 
(1), de donde se originó el modelo 
y del cual se desprende que los se-
res humanos son seres con capaci-
dad de adaptación y son capaces de 
crear cambios en el ambiente, cuyas 
respuestas están dadas en función de 
los estímulos entrantes y del nivel de 
adaptación de la persona, represen-
tando en las formas como los seres 
humanos enfrentan los procesos vita-
les.
Roy valora la participación activa de 
las personas en su propio cuidado, y 
afirma que aunque esta participación 
no pueda ser siempre posible, como 
en el caso de los bebes y de los pa-
cientes inconscientes, “la enfermera 
está permanentemente consciente de 
la responsabilidad que tiene el pacien-
te de participar en su propio cuidado 
cuando este en capacidad de hacerlo” 
(Roy, 1981).
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Representación diagramática de los sistemas adaptativos humanos 1 
1 Tomado de Roy, Callista; Andrews, Heather. The Roy adaptation model, Editorial Ap-
pleton y Lange, p.50 9 fig. 2-3), 1999. 
BASES FILOSÓFICAS
La filosofía de Roy tiene dos conno-
taciones básicas, la primera está rela-
cionada a los procesos de encontrar 
significado a través del análisis y la 
segunda se refiere a compartir valo-
res creencias y metas. La perspectiva 
filosófica afecta aquellos sobre lo cual 
la persona se interesa, se da cuenta y 
comprende.
Los componentes de la perspectiva 
filosófica: el concepto de Veritivity, se 
basa en la creencia de Roy en la uni-
dad de la verdad absoluta que condu-
ce a los valores de convicción, com-
promiso y cuidado.
Las creencias de las personas en so-
ciedad incluyen el principio de Veriti-
vity, en relación con:
a. El propósito de la existencia hu-
mana.
b. La unidad del propósito de la hu-
manidad.
c. La actividad y la creatividad para 
el bien común.
d. El valor del significado de la vida.
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SUPUESTOS DE ROY PARA EL 
SIGLO XXI
La doctora Roy ha resumido los su-
puestos filosóficos del modelo de 
adaptación de Roy para el siglo XXI, 
así:
1. Las personas tienen relaciones 
mutuas con el mundo y con la fi-
gura de Dios.
2. El significado humano esta enrai-
zado en un punto de convergen-
cia omega del universo.
3. Dios está íntimamente revelado 
en la diversidad de la creación y 
el destino común de esta.
4. Las personas tienen habilidades 
creativas de conciencia, ilumina-
ción y fe.
5. Las personas son responsables 
de los procesos de desviación, 
derivación, sostenimiento y 
transformación del universo.
Los supuestos científicos para el siglo 
XXI se fundamentan en los supues-
tos derivados de la teoría de sistemas 
y de la teoría de adaptación. Sin em-
bargo, ellos adicionan ideas desde la 
comprensión del lugar que ocupan los 
individuos dentro del universo total. 
Estos supuestos incluyen:
1. Los sistemas materias de ener-
gía progresan hacia niveles más 
complejos y elevados de auto or-
ganización.
2. La conciencia y el significado son 
constitutivos de la integración 
entre la persona y el ambiente.
3. La conciencia del ser y del am-
biente están enraizadas en pen-
samientos y sentimiento.
4. Las decisiones humanas son res-
ponsables de la integración de 
los procesos creativos.
5. Los pensamientos y sentimientos 
median la acción humana.
6. Las interrelaciones de los siste-
mas incluyen aceptación, protec-
ción y fomentan la interdepen-
dencia.
7. Las personas y la tierra tienen 
patrones comunes en las relacio-
nes integrales.
8. Las personas y las trasformacio-
nes ambientales son creadas en 
la conciencia humana.
9. La integración de los significados 
humanos y ambientales resulta 
en adaptación (2).
MODOS DE ADAPTACIÓN
Los modos adaptativos desarrollados 
por Roy, sirven de marco de referen-
cia en la valoración de la persona o del 
grupo, ellos son: 
FISIOLÓGICO, AUTOCONCEPTO, 
FUNCIÓN DEL ROL E INTERDEPEN-
DENCIA.
•	 Modo físico-fisiológico: Se rela-
cionan con la forma en que los 
seres humanos, como individuos, 
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interactúan con el ambiente 
como seres físicos.
•	 Modo de autoconcepto- iden-
tidad grupal: se define como la 
integridad psíquica y espiritual, 
la necesidad en la persona de sa-
ber quién es uno, de modo que 
se pueda ser o existir con un 
sentido de unidad. El autocon-
cepto según Quintero et al. se 
ha definido como “un grupo de 
creencias y sentimientos que una 
persona tiene acerca de si misma 
en un momento dado. Estos son 
adquiridos a través de la interac-
ción social” (3).
Está formado por percepciones inter-
nas y por las sensaciones de otras per-
sonas. Los componentes del modo de 
autoconcepto son el yo físico, que in-
cluye las sensaciones corporales, y la 
imagen corporal es decir la estructura 
física, las funciones, la apariencia per-
sonal, las dimensiones de sexualidad 
y del estado de salud. También está 
el yo personal (como me siento con-
migo mismo). Así pues, se encuentra 
el yo moral, ético y espiritual (creen-
cias, valores, principios y religiosidad 
es el evaluador del comportamiento) 
y finalmente el yo ideal (como quisiera 
ser, expectativas y metas de las per-
sonas).
La identidad grupal se da a través de 
compartir las relaciones, metas y valo-
res e implica honestidad, seguridad en 
la filiación con el grupo y sus relacio-
nes interpersonales.
•	 Modo de función del rol: se en-
foca en los roles que el individuo 
ocupa en la sociedad. Un rol es 
la unidad de funcionamiento en 
el grupo y se define como en el 
conjunto de actos que una per-
sona, que ocupa una posición 
realiza o desempeña.
•	 Modo de interdependencia: se 
refiere a las interacciones rela-
cionadas con las formas de reci-
bir y dar amor, respeto y valor. La 
necesidad básica en este modo 
se relaciona con la integridad y 
el sentimiento de seguridad que 
proporcionan las relaciones.
4.	 MARCO CONCEPTUAL
4.1 LA SALUD MENTAL EN EL 
ENTORNO CARCELARIO
La afectación de la salud mental está 
ligada a eventos o circunstancias en 
entornos familiares, laborales, insti-
tucionales, comunitarios y sociales, 
siendo uno de esos entornos el medio 
carcelario y penitenciario, cuyo propó-
sito de resocialización de los internos, 
impone que la salud mental adquie-
ra un valor insustituible para el logro 
de dicho propósito. En tal sentido, se 
debe leer a luz de los Derechos Hu-
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manos, con el fin de abordar la Salud 
Mental como sustrato básico sobre el 
cual los seres humanos apropien es-
quemas de comportamientos sólidos, 
que soporten prácticas sociales váli-
das desde los ámbitos social, familiar 
y comunitario. 
Teniendo en cuenta que la cárcel dada 
sus características es un medio atípi-
co y muy diferente a cualquier otro 
sistema social,  los factores de ries-
go asociados  a la salud en general 
y a la mental en particular, se hacen 
más evidentes en dicho contexto. A 
esto debe sumarse la estructura de 
personalidad del recluso, tema de in-
terés de psiquiatras, psicólogos y so-
ciólogos quienes han venido en los 
últimos años caracterizando el perfil 
psicológico de la persona privada de 
libertad. La prevalencia real de las pa-
tologías psiquiátricas en la PPL es muy 
alta tanto por las estructuras de per-
sonalidad de base, que conforman el 
universo de la PPL, como por las con-
diciones de vida que deben enfrentar 
los internos (reclusión, aislamiento de 
la familia, hacinamiento y nuevos pro-
blemas de convivencia cotidiana entre 
ellos), que se convierten en cataliza-
doras del desplome psicológico.
Se ha documentado en varios artícu-
los la relación entre la delincuencia 
y alteraciones del estado mental, así 
como también la  fuerte asociación 
entre las enfermedades psicóticas y el 
consumo de sustancias psicoactivas 
(4).
La falta de seguimiento y tratamien-
to por psicología y psiquiatría  en las 
cárceles dificulta conocer las estadís-
ticas precisas sobre la población que 
padece de estas enfermedades, y se-
gún la literatura las personas con en-
fermedades mentales al año siguiente 
de su salida de la cárcel presenta 10 
veces más de probabilidades de rein-
greso y sí además padecen adicciones 
y no tienen un lugar de residencia sus 
posibilidades de reingreso son mayo-
res, siendo más prevalente en varones 
jóvenes menores de 29 años Dentro 
de las alteraciones mentales que pa-
decen las personas privadas de la li-
bertad,  varios autores mencionan los 
trastornos depresivos, trastorno afec-
tivo bipolar, trastorno de ansiedad ge-
neralizada, trastorno de pánico (5).
La salud mental hace referencia no 
solo al bienestar psicosocial, sino 
también a las capacidades de afronta-
miento, las cuales se ponen a prueba 
en situaciones de estrés, al momento 
del ingreso a prisión. Cuando se pade-
ce alguna enfermedad la capacidad de 
adaptación disminuye, aumentan los 
síntomas y reacciones desadaptativas 
como la autoagresión, la violencia y 
deterioro en las habilidades sociales 
lo que hace más difícil la convivencia 
en los reclusorios.
Otro factor que afecta la adaptación a 
la estancia en prisión y no favorece la 
reinserción social es la farmacodepen-
dencia, es decir el consumo de drogas 
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psicoactivas que alteran la conciencia, 
el estado de ánimo y los procesos del 
pensamiento; Según las estadísticas 
de la Unión Europea,  la prevalencia 
del consumo de drogas en los centros 
de detención es suprior al 50%, con 
gran variación entre los países donde 
se siguen estos reportes o se tienen 
programas específicos para la reha-
bilitación, los cuales son escasos ya 
que la constante es la ausencia de un 
registro actualizado y de programas 
para el tratamiento y la rehabilitación, 
situación que cuando se conjuga con 
la presencia de enfermedades menta-
les y delincuencia se trata de una per-
sona que requiere de un tratamiento 
de la adición, la enfermedad mental 
y una mirada integral para alcanzar el 
bienestar físico, mental y social (6).
Lo anterior respalda el proyecto de 
educación psicosocial destinado a su-
plir necesidades de salud mental de 
las Mujeres Privadas de la Libertad 
(MPL) en la cárcel de La Badea, ubica-
da en el municipio de Dosquebradas, 
a través del  Laboratorio del Afecto 
cuyo propósito es  facilitar mediante 
talleres de apoyo psicosocial  y charlas 
de auto superación, autoevaluación y 
auto reflexión, el fortalecimiento de 
los vínculos comunicacionales y afec-
tivos de las mujeres privadas de la li-
bertad para restablecer y fortalecer 
las redes comunicacionales y afecti-
vas con sus familias, considerado im-
portantes factores protectores para la 
salud mental de dicha población.  El 
Laboratorio, así mismo, tiene como fi-
nalidad fomentar la atención primaria, 
la promoción de la salud mental y la 
prevención de la aparición de afecta-
ciones en la parte psicológica y mental 
de estas personas. Es una experiencia 
que tiene como propósito el fortaleci-
miento de la autoestima y el desarro-
llo del autoconocimiento de las par-
ticipantes, considerado este último 
como criterio de salud mental.
A continuación, se presentan los apor-
tes encontrados en la literatura a las 
temáticas desarrolladas en los talleres 
y sus dinámicas realizadas para alcan-
zar su efectividad en la promoción de 
la salud en el contexto carcelario.
5. ESTRATEGIA DE EDUCACIÓN 
PSICOSOCIAL PARA LA SALUD 
MENTAL: “LABORATORIO DEL 
AFECTO”
Durante cada semestre para el de-
sarrollo de la estrategia, en previo 
acuerdo con el reclusorio se realiza 
una convocatoria para el grupo de 
Mujeres Privadas de la Libertad que 
participan de los talleres, en promedio 
es un grupo de 25 mujeres privadas 
de la libertad y máximo 30 participan-
tes, los talleres se realizan durante 8 
semanas desarrollando un tema para 
cada encuentro.
Los talleres se desarrollan en 6 mo-
mentos
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Momento 1. La realización de los ta-
llares se inicia con el saludo a todo 
el grupo, donde se les hace entrega 
de una escarapela con los nombres a 
cada participante, y se hace énfasis 
que deben guardarla y llevarla a cada 
encuentro.
Momento 2. Posterior al saludo se 
dicta una charla corta por parte de los 
docentes sobre el tema que se desa-
rrollará de manera general, pero con 
precisión sobre los conceptos centra-
les del tema.
Momento 3. Se hace la subdivisión 
del grupo con máximo 7 participantes 
y con asignación de dos monitores: 
estudiantes de enfermería que hacen 
parte del semillero del Laboratorio del 
afecto.
Momento 4. Previo al taller, se define 
de acuerdo con las temáticas las di-
námicas individuales o grupales que 
se desarrollarán y que los monitores 
orientarán y que estarán acompaña-
das por los docentes.
Momento 5. Cada grupo nombrará 
un representante que socializará las 
conclusiones de lo aprendido sobre el 
tema.
Momento 6. El grupo de docentes 
hace la retroalimentación a todo el 
grupo.
 
Las temáticas establecidas para 
el desarrollo del laboratorio del 
afecto para el cuidado del auto 
concepto son: Autoestima, comu-
nicación asertiva, el estrés, fami-
lia funcional, autonomía, el buen 
trato, resolución de conflictos
TALLER 1.
AUTOESTIMA 
Puede definirse la autoestima como el 
sentimiento de aceptación y aprecio 
hacia uno mismo, que va unido al sen-
timiento de competencia y valía per-
sonal (7). El concepto que tenemos de 
nosotros mismos no es algo heredado, 
sino aprendido de nuestro alrededor, 
mediante la valoración que hacemos 
de nuestro comportamiento y de la 
asimilación e interiorización de la opi-
nión de los demás respecto a noso-
tros. La importancia de la autoestima 
radica en que nos impulsa a actuar, a 
seguir adelante y nos motiva para per-
seguir nuestros objetivos.
La autoestima depende de tres facto-
res: 
1. La que creemos que somos- auto 
concepto: son las creencias que 
cada persona tiene sobre sus ca-
racterísticas a nivel físico, psicoló-
gico, intelectual, social y afectivo.
2. La que los otros creen que somos- 
concepto externo. Es la dependen-
cia de las opiniones ajenas sobre 
nosotros mismos.
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3. La que somos realmente autoco-
nocimiento. No se trata de una 
creencia, como en el auto con-
cepto, sino de un saber acerca de 
nosotros mismos. Es todo aquello 
que yo sé y conozco de mí mismo 
en lo físico, psicológico, intelectual, 
social, afectivo. Es este aspecto el 
que permite evaluar el verdadero 
nivel de la autoestima de un indi-
viduo.
“El auto concepto es una parte im-
portante de la autoestima pues es el 
concepto que tenemos de nosotros 
mismos. ¿De qué depende? En el auto 
concepto intervienen varios compo-
nentes que están interrelacionados 
entre sí: la variación de uno, afecta a 
los otros (por ejemplo, si pienso que 
soy torpe, me siento mal, por tanto 
hago actividades negativas y no so-
luciono el problema) (8)Las personas 
con alta autoestima se caracterizan 
por lo siguiente:
•	 Superan sus problemas o dificul-
tades personales
•	 Afianzan su personalidad
•	 Favorecen su creatividad
•	 Son más independientes
•	 Tienen más facilidad a la hora de 
entablar relaciones interperso-
nales.
Por eso se puede decir que cuando 
se tiene una autoestima alta, la per-
sona se siente bien consigo misma; 
siente que está al mando de su vida 
y es flexible e ingeniosa; disfruta con 
los desafíos que la vida le presenta; 
siempre está preparada para abordar 
la vida de frente; se siente poderosa y 
creativa y sabe cómo “hacer que suce-
dan cosas” en su vida (8). En el artículo 
sobre cuerpos heridos, vida alterada: 
representaciones sociales de muje-
res y hombres (9) se puede observar 
cómo les cambio la vida a las perso-
nas que tenían úlceras en miembros 
inferiores, como se altera su percep-
ción y auto concepto con respecto a 
su imagen corporal, incluso causando 
en ellas sentimientos de vergüenza, 
rechazo,  auto prejuicio, y aislamiento 
social debido a la baja autoestima, así 
como también lo refiere Carvalho et al 
(11),  donde existen sentimientos de 
rechazo por la presencia de heridas 
en el cuerpo, que incluso lo llevan al 
sentirse prisionero de un cuerpo que 
rechazan, por ser diferente al ideal so-
cial, afectando si autoestima y su auto 
concepto;  lo cual es comparable a los 
sentimientos de las mujeres privadas 
de la libertad, quienes al encontrarse 
en un reclusorio su autoestima se ve 
afectada, ya que al cometer un delito 
éste representa la herida que afecta 
su imagen para la sociedad y para su 
familia, impactando de igual mane-
ra su autoestima. Desde la visión de 
la teoría de Roy, entendiendo al ser 
humano como un sistema adaptativo 
humano con procesos internos (cog-
nitivo y regulador), que actúan para 
mantener la adaptación en sus cuatro 
modos: fisiológico, de auto concepto, 
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función del rol y de interdependencia 
que funcionan como una unidad con 
algún propósito, permite asumir la in-
tegralidad del ser humano quien actúa 
como un sistema abierto, capaz de in-
teractuar en un ambiente, de ejercer 
un control sobre sus partes y de to-
mar decisiones y que adapta a través 
de procesos de aprendizaje adquirido 
y del estímulo recibido, que según la 
teoría pueden ser  de tres tipos: los 
contextuales, los residuales y los foca-
les. Estos últimos que afectan en for-
ma inmediata y directa a la persona, 
desencadenando un comportamiento 
cuya respuesta puede ser adaptativa 
o inefectiva, dependiendo si promue-
ve o no la adaptación. Aplicando estos 
conceptos de la teoría al contexto de 
la persona en prisión es comprensible 
que  se les dificulte adaptarse de nue-
vo a la sociedad ya que se sienten el 
miedo al rechazo, es por eso que tien-
den al encierro y al olvido de sus acti-
vidades diarias, alejándose de sus fa-
miliares y personas más cercanas (10).
En el artículo sobre la representación 
conceptual y el significado de la au-
toestima y del auto concepto en jó-
venes (8), se demuestra como a los 
adolescentes se les puede alterar  la 
autoestima y su auto concepto des-
de temprana edad ya que los jóvenes 
se dejan influenciar por la sociedad 
donde se impone un camino a  seguir 
para tener la aceptación en un círcu-
lo de amigos, quienes determinan las 
pautas del comportamiento indepen-
diente de ser positivos o negativos. 
Desde el análisis de la teoría de Roy, 
los estímulos comunes que pueden 
afectar la adaptación, se encuentran 
los aspectos culturales, como su etnia, 
las creencias estructuras familiares, la 
etapa de desarrollo de la persona, la 
efectividad del sistema cognitivo-in-
novador como los conocimientos; y 
las características del ambiente social 
y económico en que se desenvuelve 
la persona (11), siendo entonces  fá-
cilmente vulnerado el auto concep-
to en los jóvenes, ya que pueden ser 
personas altamente influenciables 
por su entorno por buscar la acepta-
ción de sus iguales. Para el caso de las 
mujeres privadas de la libertad, estas 
se ven altamente vulneradas  porque 
no se aceptan ellas mismas y dejan de 
quererse y  aceptarse con sus cuali-
dades y defectos, pierden fácilmente 
la confianza en sí mismas y pierden el 
interés por  afrontar nuevos retos; tal 
como lo relata Borja Mapelli (12).
  
A pesar de la  tendencia a la igualdad 
de género en la sociedad moderna y la 
búsqueda desde la adolescencia por la 
aceptación de los pares,  no se discute 
que las  repercusiones de la entrada a 
la prisión del hombre y la mujer se vi-
ven de forma   diferente con respecto 
a la familia, ya que, cuando es el hom-
bre el que ingresa a la cárcel, el  nú-
cleo familiar sobrevive y él cuenta con 
el apoyo desde el exterior, por el  con-
trario, cuando ingresa la esposa/ma-
dre el núcleo familiar se rompe y esta 
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se ve  abandona con un profundo sen-
timiento de culpa” (12). 
Razones que apoyan la necesidad de 
fortalecer estos temas en las Mujeres 
en Prisión.
Otro aspecto importante para la au-
toestima es la autoimagen, la cual se 
afecta en las personas con trastornos 
de piel (9) donde los factores psicoso-
ciales relacionados con la autoimagen 
y la autoestima cambian la vida de las 
personas y como esta cambia depen-
diendo del estado de incapacidad o el 
avance de la enfermedad, tal como en 
el caso de presentar trastornos de la 
piel, situación donde la persona se re-
chaza, se desprecia se siente observa-
do y señalado por los demás, llevando 
a la negación de la enfermedad y el 
aislamiento. Desde la teoría de Callis-
ta Roy, la adaptación es una función 
que responde a los estímulos recibi-
dos que pueden ser internos como ex-
ternos y estos pueden ser:
Focales: afectan de forma inmediata 
y directa o contextuales: que son es-
tímulos presentes en la situación que 
contribuyen al estímulo focal, también 
residuales: pues corresponde a todas 
las ciencias, actitudes y factores que 
proceden del pasado y que influyen 
en el presente.Las personas al no po-
der escapar físicamente lo intentarán 
hacer emocionalmente, aislándose de 
la relación interpersonal, y es ahí don-
de juega un papel muy importante la 
familia y seres queridos que fomenten 
a una buena imagen corporal (13).Las 
mujeres privadas de la libertad se auto 
rechazan y se desinteresan por com-
pleto de cuidarse para prevenir en-
fermedades e incluso pueden vivir en 
abandono del aspecto físico, ya que al 
aislarse se vuelven personas seden-
tarias e inactivas y esto induce a un 
debilitamiento mental y la deplorable 
formación del individuo. Este artículo 
explica porque para las personas que 
se encuentran en la cárcel, es de gran 
ayuda las charlas orientadas en estas 
temáticas y las actividades lúdicas, 
que le permiten mejorar su interactua-
ción con el entorno y con sus familia-
res para retroalimentar lo aprendido, 
reforzando su memoria y permitiendo 
establecer una comunicación asertiva 
con otras personas.
Lo que también apoya las capacita-
ciones que deben recibir las PPL, para 
que  su salud mental se preserve y 
puedan tener un adecuado autocon-
trol.
Nombre del taller:  “yo me felicito” 
Este ejercicio consiste en que las mu-
jeres privadas de la libertad se felici-
ten por sus cualidades fisicas, espiri-
tuales, personales, sociales, durante 
un minuto, en voz alta delante de sus 
compañeras de los sub grupos, si la 
participante no agota el tiempo felici-
tandose, se le motiva a que sus com-
pañeras le resalten las cualidades para 
que la motiven a felicitarse.
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En la retroalimentación se hacen las 
preguntas en torno a si fue difícil 
cumplir la misión de felicitarse y se les 
cuestiona el por qué se le dificulta fe-
licitarse
En las conclusiones se refuerza la im-
portancia de reconocer las cualidades 




La asertividad, se puede definir como 
una habilidad personal (se aprende 
una forma básica de comunicación) 
que permite a la persona expresar sus 
sentimientos, pensamientos, opinio-
nes y deseos de una forma adecua-
da, defendiéndolos, pero sin negar ni 
violar los de los demás. Es decir, sin 
necesidad de ser agresivo ni tampoco 
pasivo. 
El hecho de ser asertivo hace que la 
persona se controle a si misma, que 
se exprese franca y honestamente, sin 
sentimientos de ansiedad y culpabili-
dad. Esto le facilita la integración y co-
municación con el entorno.
Tipos y formas:
Para una mejor comprensión de co-
municación asertiva, se compara con 
la pasividad y la agresividad.
A) Forma de comunicación asertiva:
Cuando la persona es capaz de expre-
sar sus sentimientos, pensamientos y 
deseos, y defender sus derechos sin 
violar los de los demás, cuando se está 
abierto a la negociación, al diálogo y al 
compromiso.
B) Forma de comunicación pasiva:
Cuando la persona no expresa di-
rectamente sus sentimientos, pen-
samientos y deseos, o los expresa 
indirectamente, también se tiende a 
ocultarlos por completo y se espera 
que los interlocutores interpreten los 
sentimientos y las emociones, en esta 
forma de comunicación, no se violan 
los derechos y/o sentimientos de los 
demás, pero se permite que los pro-
pios estén desatendidos.
C) Forma de comunicación agresiva:
Cuando la persona expresa lo que 
siente, lo que quiere y lo que piensa a 
costa de los derechos y los sentimien-
tos de los demás y tiende a humillar y 
a atacar cuando no puede salirse con 
la suya, fomentando la culpa y el re-
sentimiento en los otros; sin fomentar 
la negociación ni el diálogo (14). Un 
estudio comparativo del autoconcep-
to físico a lo largo del ciclo vital (15) 
demuestra como el autoconcepto  se 
construye a lo largo del ciclo vital y 
nos dice que el autoconcepto físico es 
muy importante en todas las etapas 
ya que en todas se le presta más aten-
ción al aspecto físico tanto en hom-
bres como en mujeres, siendo una 
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variable significativa para la construc-
ción del autoconcepto y la aceptación 
personal para establecer relaciones 
interpersonales, es decir que parte 
de la forma en que nos relacionamos 
con los demas, también depende de la 
aceptación de la apariencia física y de 
ahí la importancia de fortalecer el re-
conocimiento de las cualidades o atri-
butos que acompañan a cada persona.
Siguiendo el modelo de adaptación 
de Roy en el cuidado de enfermería al 
adolecente, se reconoce como un pe-
riodo de transición en el desarrollo de 
la niñez y la etapa adulta, que inicia al-
rededor de los 12 a 13 años y culmina 
a los 19 a 20 años y para Erick Erics-
son, es una etapa de “identidad versus 
confusión del rol”. La búsqueda de la 
identidad se desarrolla durante toda 
la vida, pues comienza con la niñez y 
adquiere mayor intensidad en la ado-
lescencia. Ericsson en 1950 la destaca 
como: “un esfuerzo por darle sentido 
al yo y al mundo”(razonamiento moral, 
logros con los amigos y profesionales) 
convirtiéndose en la principal tarea de 
esta etapa la de resolver el conflicto 
de la identidad, para convertirse en un 
adulto cumplir un rol en la vida.
El amor es indispensable en el camino 
hacia la identidad, para compartir su 
manera de pensar y sentir, ya que le 
permite exponer su propia tentativa 
de identidad, reflejada en el ser amado 
y le ayuda clasificar el yo, siendo nece-
sario la comunicación para establecer 
sanas relaciones a lo largo de la vida. 
La función del rol, influye en gran par-
te en la integridad individual. En lo 
que se refiere a la integridad social y 
existe la necesidad de reconocerse en 
relación con otros, de tal forma que 
se conozca cómo actuar con respec-
to a los demás, es así como desde los 
conceptos de adaptación, del hombre 
es visto como un ser holístico, ¿es en 
esta etapa en que se cuestiona sobre 
quién es,  y hacia dónde va?, pero a lo 
largo de su vida continúa definiendo 
sus propios conceptos y los roles que 
puede desempeñar con seguridad. 
Entre los 35 a los 50 años es la se-
gunda etapa de la adultez, surgen 
cambios fisiológicos y psicológicos. Es 
así como en ese periodo la mujer co-
mienza el final de su etapa reproduc-
tiva lo cual genera cambios emociona-
les de trascendencia. La disminución 
de estrógenos que a su vez le causan 
cambios físicos como la tendencia 
a la obesidad aparecen los cambios 
en la piel, que se hacen más delgada 
y menos elástica, pueden afectar la 
autoestima y la forma de relacionar-
se si no se han fortalecido los vín-
culos afectivos previos a esta etapa. 
En el anciano sano, en el modo psico-
social los cambios físicos asociados en 
el proceso del envejecimiento modifi-
can la apariencia de las personas y sus 
funciones corporales. Esto les afecta 
los sentimientos y la imagen corporal, 
siendo entonces importante para el 
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ser humano en todo su curso de vida 
la comunicación asertiva y afectiva 
para fortalecer su autoconcepto.
El hecho de ser asertivo como fue 
mencionado previamente hace que la 
persona se controle así misma, que se 
exprese franca y honestamente, sin 
sentimientos de ansiedad y culpabili-
dad y esto le facilita la integración y 
comunicación con el medio. En rela-
ción con el artículo, a lo largo del ciclo 
vital las personas van disminuyendo 
su autoestima física por los cambios 
fisiológicos y lastimosamente su en-
torno tampoco les favorece, debido 
a que es evidente que las personas 
más cercanas se encargan de dañar-
les su autoconcepto y autoestima in-
fluenciándolos con comentarios mal 
intencionados. En el caso de los adul-
tos siempre se les está recordando la 
edad y que cada vez están más viejos 
para poder realizar ciertas actividades 
como son salir a bailar, hacer ejercicio, 
escuchar cierto tipo de música o con-
seguir pareja.
En las mujeres privadas de la libertad 
es muy importante trabajarles la co-
municación asertiva, porque de esa 
manera se van a saber expresar y dar 
a entender sus ideas como les expli-
cábamos en ese taller que como uno 
trata a los demás de ese modo se-
rán tratados; si de manera correcta y 
honesta damos a entender nuestras 
ideas de ese modo nos respetarán. 
En la cárcel se torna un ambiente muy 
pesado porque al estar ellas encerra-
das los ánimos cambian y se sienten a 
la defensiva que solo es necesaria una 
mala palabra que les digan para reac-
cionar desfavorablemente. Por eso se 
les recordaba mucho lo importantes 
que son, la necesidad de amarse a sí 
mismas y que deben créeselo para que 
lo transmitan los demás a sus compa-
ñeras y familiares.
Nombre del taller:   “pellizcos y pelu-
che” 
Este taller consiste en que dentro de 
los sub grupos orientados por las mo-
nitoras y los docentes, se organiza al 
grupo en círculos y se motiva a que en 
orden de derecha a izquierda iniciando 
por la monitora felicite a su compañe-
ra sentada en su lado derecho por tres 
aspectos que pueden ser  fisico, social 
y/o espiritual, se van felicitando hasta 
cerrar el círculo, sin caer en el error de 
resaltar defectos, cuando alguien del 
grupo cae en este error se le coloca 
una penitencia que representaria “el 
pellizco” y el reconocimiento de las 
cualidades serian  “los peluches”.
En la retroalimentación se les pregun-
ta cómo se sintieron al ser reconoci-
das sus cualidades.
En las conclusiones se refuerza la im-
portancia de reconocer las cualidades 
de las demas personas para una co-
municación y relaciones aserivas.
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TALLER 3.
MANEJO DEL ESTRÉS
El estrés ha sido entendido como una 
reacción o respuesta del individuo a 
alguna situación y se presentan los 
cambios fisiológicos, reacciones emo-
cionales, cambios conductuales, etc 
como el estímulo (que puede de pro-
vocar una reacción de estrés) es así 
que se refiere a la interacción entre 
las características del estímulo y los 
recursos del individuo. 
En la actualidad, este último plantea-
miento, se acepta como el más com-
pleto. Así pues, se considera que el 
estrés se produce como consecuencia 
de un desequilibrio entre las deman-
das del ambiente (estresores internos 
o externos) y los recursos disponibles 
del sujeto. De tal modo, los elementos 
a considerar en la interacción poten-
cialmente estresante son: variables 
situacionales (por ejemplo, del ámbito 
laboral), variables individuales del su-
jeto que se enfrenta a la situación y 
consecuencias del estrés.
El estrés puede ser definido como el 
proceso que se inicia ante un conjun-
to de demandas ambientales que reci-
be el individuo, a las cuáles debe dar 
una respuesta adecuada, poniendo en 
marcha sus recursos de afrontamien-
to. Cuando la demanda del ambiente 
(laboral, social, etc.) es excesiva frente 
a los recursos de afrontamiento que 
se poseen, se van a desarrollar una se-
rie de reacciones adaptativas, de mo-
vilización de recursos, que implican 
activación fisiológica. Esta reacción 
de estrés incluye una serie de reac-
ciones emocionales negativas (desa-
gradables), de las cuáles las más im-
portantes son: la ansiedad, la ira y la 
depresión (16).
Según el artículo sobre la alteración 
de los procesos cognitivos de las mu-
jeres víctimas de violencia de pareja 
desde un modelo enfermero (17), tan-
to en las mujeres víctimas de violencia 
como en las MPL, el autococepto se 
puede alterar, debido a su discrimina-
ción de género y al dominio del rol que 
ejerce su pareja sobre ella, perdiendo 
desde la autonomía, su desempeño 
de un rol, y la vulneración de sus de-
rechos, afectando su componente fí-
sico como emocional; esta situación 
muchas veces son un círculo vicioso, 
ya que algunas  mujeres vivieron una 
vulnerabilidad patriarcal, así como la 
falta de apoyo y un bajo nivel de  es-
colaridad que las convierte fácilmente 
en víctimas del maltrato y abuso. 
Esta situación también explica porque 
en  las mujeres privadas de la libertad 
se encuentra debilitado su proceso de 
autoestima, pues muchas de ellas son 
presionadas por su propia pareja a co-
meter algún delito o son maltratadas 
psicológica y físicamente y no tienen 
capacidad para tomar sus propias de-
cisiones lo cual las lleva a cometer ac-
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tos delictivos por el miedo al rechazo 
de su pareja.
Según el artículo revisado anterior-
mente podemos observar como la 
mujer es víctima de la violencia de su 
pareja debido a que en su niñez vi-
vieron una vulnerabilidad patriarcal, y 
tenían carencia de apoyo en las expe-
riencias vividas y en su educación lo 
cual fomentó la vulnerabilidad de la 
mujer. Por lo tanto  es relevante llevar 
el artículo mencionado a las mujeres 
privadas de la libertad junto con los 
talleres que se realizan para fomentar 
el manejo del estrés su autoconcepto 
y su autoestima, pues ellas en su ado-
lescencia no tuvieron la oportunidad 
de que se les fomentara la importan-
cia de ser autónomas, así se les lleva 
a identificar que por el hecho de ser 
mujer nadie debe violar sus derechos 
y mucho menos dejar que afecten su 
parte física o emocional. Es muy im-
portante en estos talleres brindarles la 
información necesaria para que ellas 
comprendan que es tener un buen 
autoconcepto y fomentar su autoesti-
ma, así que las charlas ayudan a que 
ellas se acepten tal cual como ellas y 
conozcan su parte física, psicológica, 
intelectual, social y afectivo permi-
tiéndole evaluar el verdadero nivel de 
la autoestima y saber que no deben 
ser maltratadas por ningún hombre o 
persona. 
También es muy importante la comu-
nicación asertiva, pues esto define la 
habilidad que ellas puedan aprender 
a expresar sus sentimientos, pensa-
mientos, opiniones y deseos de una 
forma adecuada y sin violencia, per-
mitiéndoles así resolver sus conflictos 
dialogando y a su vez comprender que 
no hay necesidad de ser agresivos ni 
tampoco pasivos hacer sus derechos 
sean respetados en toda su vida so-
cial, y también puedan tener una vida 
con su pareja estable sin que sean vul-
nerados sus derechos.
En un artículo adicional, el autocon-
cepto, ansiedad social y sintomato-
logía depresiva en adolescentes es-
pañoles según su orientación sexual, 
muestra que en población adolescen-
te la orientación sexual se relaciona 
con el autoconcepto y el estado de 
ánimo, pero no con la ansiedad en las 
relaciones sociales. 
Los adolescentes tienden a cambiar 
su autoconcepto dependiendo de su 
orientación sexual lo que comprome-
te su estado de ánimo y ocasionando 
estrés, por lo tanto, es importe brin-
darle educación para fomentar su 
autoconcepto y sobre las estrategias 
para afrontar el estrés.
Según Callista Roy se entiende que 
que el autoconcepto tiene varias fun-
ciones en su adaptación y en uno de 
ellos menciona que las personas son 
sistemas holísticos en constante inte-
racción con el entorno cambiante, y es 
por esto que se usan mecanismos in-
natos y adquiridos para afrontar los di-
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ferentes cambios y así poderse adap-
tar a ellos en los 4 modos adaptativos 
como son: las necesidades fisiológicas 
básicas, la autoimagen, el dominio del 
rol y la interdependencia. Se relaciona 
con las mujeres privadas de la libertad 
porque se ha podido observar como 
ellas en su privación pueden llegar a 
descubrir que tienen diferente orien-
tación sexual, siendo este un motivo 
para que se altere su autoconcepto 
y por consiguiente su estado de áni-
mo, por lo que es muy importante que 
ellas tengan un apoyo y mediante la 
educación puedan definir sus orienta-
ciones, sin tener estrés o una reacción 
desfavorable. 
Un artículo sobre el modo de auto 
concepto en el adulto mayor: un es-
tudio fenomenológico (18) explica 
como el adulto mayor se percibe con 
falta de fuerza y dolor físico, debido a 
los cambios evolutivos que entre los 
35 a los 50 años surgen cambios fisio-
lógicos y psicológicos siendo más ma-
racados los cambios en la mujer por el 
final de su etapa reproductiva, lo cual 
genera cambios emocionales y debido 
a la disminución de estrógenos, que 
ocasionan  cambios físicos como la 
tendencia a la obesidad, la pérdida de 
sueño, el aumento de la temperatura 
corporal, la irritabilidad y otros. Tam-
bién en algunas mujeres por factores 
genéticos o comportamentales pue-
den presentarse enfermedades cróni-
cas como la diabetes, la hipertensión, 
problemas urinarios, u otras enferme-
dades de tipo gástrico consecuencia 
del estrés, la ansiedad, los malos hábi-
tos alimenticios, el consumo de ciga-
rrillo o de licor.
En esta etapa, el adulto mayor afronta 
muchas situaciones que le afectan su 
autoconcepto, como lo es el ambiente 
social que le rodea, el cual, en ocasio-
nes puede ser negativo y no ofrecer 
apoyo en las iniciativas como hacer 
deporte, iniciar una dieta o cambiar 
estilos de vida, porque lo consideran 
demasiado adulto para asumir estos 
cambios.
El adulto a nivel psicosocial sufre 
otras modificaciones en las que por 
la separación de los hijos, puede pre-
sentarse el síndrome del “nido vacío”, 
que se expresa con sentimientos de 
soledad y abandono, que lo llevan a 
cuestionarse sobre muchos aspectos: 
por ejemplo  sobre su propia vida, so-
bre la muerte de los seres queridos, 
la pérdida de amigos, la disminución 
de los ingresos o sobre la limitación 
para trabajar, también sobre la falta 
de oportunidades para ejecutar su rol 
e interactuar con otros, que lo llevan a 
permanecer la mayor parte del tiem-
po en casa y tornarse en una perso-
na conflictiva y ser interpretado como 
terco, gruñón, poco productivo y con 
poca aprobación y tolerancia por par-
te de sus familiares.
Estos cambios evolutivos afectan el 
autoconcepto del adulto mayor en 
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lo físico, debido a la alteración en la 
imagen corporal, disfunción sexual, 
pérdidas no resueltas, ansiedad, im-
potencia, culpa, baja autoestima, en 
lo psicosocial, viendose los cambios 
evolutivos como obstáculos para el al-
canzar sus metas, e incapacidad para 
progresar, también suele afectar las 
relaciones interpersonales haciéndo-
las inefectivas, y poco significativas. 
La Mujer Privada de la Libertad, no 
es ajena a estos cambios, tanto en las 
edades tempranas como en las etapas 
adultas, que tienen como consecuen-
cias cambios que pueden generar es-
trés (16); Tanto en su entorno social 
como personal ya que sus familiares 
notan el cambio en la actitud de ellas; 
se vuelven más agresivas, más emo-
cionales, buscan el encierro y en oca-
siones llegan a la autolesión, dejan de 
ser sujetos activos  para convertirse 
en personas subordinadas y con pro-
blemas de reinserción a la  sociedad 
porque se perciben señalados juzgán-
dos y rechazados, incrementando los 
niveles de  estrés.
Técnicas de respiración, meditación y 
relajación: se realizan talleres dirigidos 
para prácticar las técnicas de respira-
ción, meditación, posiciones básicas 
de yoga y de relajación.
En las conclusiones se les pregunta 
si identificaron beneficios sobre su 
bienestar y se incentiva a realizar esta 




Se define en las relaciones con otro 
(y/o con el entorno) y se refiere a las 
interacciones (con ese otro y/o con 
ese entorno) que promueven un sen-
timiento mutuo de reconocimiento 
y valoración. Son formas de relación 
que generan satisfacción y bienestar 
entre quienes interactúan.
Este tipo de relación además, es una 
base que favorece el crecimiento y el 
desarrollo personal.
Las relaciones de buen trato parten de 
la capacidad de reconocer que “exis-
te un yo y también que existe un otro, 
ambos con necesidades diferentes 
que se tienen en cuenta y se respe-
tan” (20).
La mayoría de los textos que trabajan 
el tema de buen trato (Convenio del 
Buen Trato),(20) proponen que éste 
está compuesto por cinco elementos:
1. El Reconocimiento
2. La Empatía
3. La Comunicación efectiva
4. La Interacción Igualitaria
5. La Negociación
El nicho de estos elementos se consti-
tuye en la familia, donde según un ar-
tículo sobre la  influencia del apego y 
el autoconcepto en los problemas de 
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comportamiento de los niños y niñas 
de familias en desventaja socioeconó-
mica (21), se explica porque los niños 
necesitan pertencer a un núcleo fa-
miliar para relacionarse mejor con los 
demás y tener un buen desarrollo en 
su adolescencia, no siendo prioritaria 
la estabilidad socioeconómica tanto 
como la unión familiar, pues esto afec-
ta su comportamiento y sus relaciones 
con otras personas. 
En el contexto carcelario, muchas 
personas no tuvieron en su niñez la 
oportunidad de pertencer a un núcleo 
familiar, afectando sus relaciones e 
incluso limitando las posibilidades 
para terminar sus estudios básicos, lo 
que no permite establecer un referen-
te de buen trato para llegar a estable-
cer buenas relaciones.
Según otro artículo sobre la percep-
ción de enfermeros sobre el cuidado 
de pacientes con problemas físicos 
que interfieren en la autoimagen des-
de un abordaje fenomenológico (22), 
se demuestra que los pacientes y sus 
familiares necesitan de estímulos para 
retomar la vida ya que los pacientes 
manifiestan sentimientos negativos 
frente a su nueva condición, principal-
mente en la población más jóven; la 
percepción de la autoimagen será el 
reflejo de las relaciones, la cuál cuan-
do se presenta una limitación física o 
psicológica puede  afectar su autocon-
cepto estando más comprometido en 
las mujeres que en los hombres; de ahí 
la necesidad de fortalecer el buen tra-
to en las mujeres privadas de la liber-
tad ya que estar en prisión compren-
de cambios en su autoimagen, y esto 
puede también afectar su identidad 
moral y ética, debido a que ellas no 
van a sentirse bien consigo mismas y 
trasmitirán sus sentimientos hacia las 
demás reclusas, lo cual afecta la salud 
mental en el área carcelaria y puede 
llevar a problemas con la comunidad 
carcelaria que ameritan una atención 
oportuna, mediante el fomento de 
un buen  autoestima y que a pesar de 
que sufran algún cambio físico, ellas 
deben tener muy claro que tienen la 
capacidad de adaptación y  de trans-
formación a pesar del entorno.
Nombre del taller:  ¿Cómo cambiarias 
lo que te paso?
Se le entrega a las participantes una 
hoja en blanco y se les pide que la 
dividan en dos mitades, en la par-
te inferior se les pide que escriban 
una experiencia que vivieron cuan-
do eran niñas en la cual se sintieron 
maltratadas, cuando todas terminen, 
se les pide que en la parte superior 
de la hoja escriban como les hubiera 
gustado a ellas que hubiera sucedido 
esa experiencia, pensando en el buen 
trato, que palabras cambiaria de la si-
tuación que vivieron, luego se les pide 
que voluntariamente quien quiera 
comparta la experiencia al grupo y se 





A la hora de hablar de funcionamiento 
familiar se  encontró que no existe un 
criterio único de los indicadores que 
lo miden. Algunos autores plantean 
que la familia se hace disfuncional 
cuando no se tiene la capacidad de 
asumir cambios, es decir, cuando la 
rigidez de sus reglas le impide ajustar-
se a su propio ciclo y al desarrollo de 
sus miembros, otros autores señalan 
como características disfuncionales 
la incompetencia intrafamiliar y el in-
cumplimiento de sus funciones bási-
cas.
De manera general, se recomienda 
para el buen  funcionamiento familiar:
1. El cumplimiento eficaz de sus 
funciones: (económica, biológica 
y cultural-espiritual). 
2. Permitir dentro del sistema fami-
liar el desarrollo de la identidad 
personal y la autonomía de sus 
miembros. 
3. La existencia de la flexibilidad 
de las reglas y roles para la solu-
ción de los conflictos. Se consi-
dera una familia funcional cuan-
do las tareas o roles asignados a 
cada miembro están claros y son 
aceptados por éstos. 
4. Contar con una comunicación 
clara, coherente y afectiva que 
permita compartir los problemas: 
Cuando hablamos de comunica-
ción distorsionada o disfuncional, 
nos referimos a los dobles men-
sajes o mensajes incongruentes, 
esto se refiere a cuando el men-
saje que se trasmite verbalmente 
no se corresponde o es incon-
gruente con el que se trasmite 
extra verbalmente o cuando el 
mensaje es incongruente en sí 
mismo y no queda claro. 
5. Capacidad de adaptación a los 
cambios. La familia es un conti-
nuo de equilibrio cambio, y para 
lograrlo deben tener la posibili-
dad de modificar sus límites, sus 
sistemas jerárquicos, sus roles 
y reglas, en fin, de modificar to-
dos sus vínculos familiares, pues 
no son independientes unos de 
otros. 
Para concluir se hace pertinente hacer 
hincapié en que no se puede hablar de 
funcionalidad familiar como algo esta-
ble y fijo, sino como un proceso que 
tiene que estarse reajustando cons-
tantemente. 
Por lo tanto, la principal característica 
que debe tener una familia es promo-
ver un desarrollo favorable a la salud 
para todos sus miembros, para lo cual 
es imprescindible que tenga: Jerar-
quías claras, límites claros, roles cla-
ros y definidos, comunicación abierta 
y explícita y finalmente capacidad de 
adaptación al cambio.
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El autoconcepto es un constructo teó-
rico básico, estrechamente relaciona-
do con el ajuste psicosocial cimentado 
desde su conformación familiar, cuan-
do existen falencias en la funcionali-
dad familiar y en el buen trato, al lle-
gar a la adolescencia  pueden ser crear 
falencias en su desarrollo psicosocial 
haciéndolos vulnerables al consumo 
de sustancias psicoactivas desde muy 
temprana edad y a realizar actos de-
lictivos, renunciando a la educación 
académica, pues se evidencia deser-
ción estudiantil a muy temprana edad 
(23). En los antecedentes de las MPL, 
desafortunadamente, se reporta en la 
literatura que han crecido en un am-
biente no adecuado y que hacen parte 
de familias disfuncionales, que tienen 
como resultado conductas desadapta-
tivas como la delincuencia.
Es necesario, enfatizar en las MPL la 
importancia de  la familia, explicán-
doles que aunque no tuvieron una 
buena comunicación con sus familias 
se debe fomentar una buena relación 
para modificar vínculos familiares, 
pues no son independientes unos de 
otros y no se puede ser indiferentes 
con la propia familia pues pese a las 
falencias siguen haciendo parte de 
ella y del valor que esta tiene para la 
sociedad. 
En otro artículo sobre el funciona-
miento de las familias de acogida y 
conducta adaptativa - autoconcep-
to de los niños, niñas y adolescentes 
bajo su cuidado (24), se explica cómo 
las familias biológicas cuando no pue-
de darle la estabilidad al niño prefie-
ren darlo en adopción, lo cual puede 
ser una alternativa favorable para el 
niño, pues se le está dando una opor-
tunidad de crecer en una mejor fami-
lia y en un mejor ambiente. Lo cual 
favorece la educación, la confianza, el 
autoconcepto, los valores y se ha de-
mostrado que, en estos niños, aunque 
crecen en una familia adoptiva tienen 
más probabilidades de tener más con-
fianza en sí mismos, tener mejores re-
laciones con las demás personas y un 
buen desempeño académico.
Cuando la MPL, no puede ofrecer a 
sus hijos la estabilidad de un ambien-
te familiar, debido a largas condenas, 
casos de drogadicción, delincuencia 
y prisión en ambos progenitores y no 
disponer de familiares que apoyen 
un buen desarrollo de los menores la 
adopción puede ser una buena alter-
nativa para cortar el círculo de vulne-
rabilidad y dar un salto al desarrollo 
social; pero cuando las condenas son 
cortas y la MPL tiene la capacidad de 
asumir cambios sobretodo en las ma-
dres jóvenes es importante fomentar-
les la importancia de cambiar estos 
hábitos hacia sus hijos y que trabajar 
por la consolidación de una familia 
funcional para evitar que sus hijos co-
metan los mismos errores.
En las dinámicas familiares, también 
se establecen rutinas que pueden ser 
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factores protectores como lo describe 
el artículo sobre la  frecuencia de prác-
tica física y autoconcepto físico mul-
tidimensional en la adolescencia (25) 
en el que se explica como los  indivi-
duos que tienen una mayor frecuen-
cia de actividad físico deportiva se-
manal poseen  mayores puntuaciones 
en el Cuestionario de Autoconcepto 
Físico (CAF), con diferencias significa-
tivas en todos los casos menos en la 
subescala autoconcepto general, esto 
también permite comprender como 
las transformaciones fisiológicas van 
de la mano con las evoluciones psico-
lógicas, la genética la sociedad la cul-
tura y el entorno familiar determinan 
el proceso vital de esta etapa; siendo 
el autoconcepto un modo de adapta-
ción en el que el yo físico incluye las 
sensaciones corporales y la imagen 
corporal,  es decir la estructura física, 
las funciones y la apariencia personal, 
pues a medida que la persona se de-
sarrolla, las dimensiones del autocon-
cepto cambian, se asientan o pueden 
aparecer nuevas aunque se rechaza 
que sea algo absolutamente cambian-
te, dado que la persona necesita un 
sentido de identidad estable en su 
vida.
Por eso se puede deducir que los jó-
venes que tuvieron un buen auto-
concepto desde la infancia tienen 
adherencia a los factores protectores, 
mientras que en el caso de las muje-
res privadas de la libertad persiste una 
procedencia de un ambiente de dis-
funcionalidad familiar donde prevale-
ce el maltrato, la violencia y las con-
ductas de riesgo como el consumo de 
sustancias psicoactivas.
En familias estables, con normas cla-
ras, que basan el desarrollo de sus 
miembros en la educación, el afecto, 
la buena comunicación, se constru-
ye una estabilidad emocional en los 
adolescentes que evita el consumo de 
sustancias psicoactivas y que facilita 
la interacción con un entorno cam-
biante, por lo tanto usan mecanismos 
innatos y adquiridos para afrontar las 
transformaciones y  adaptarse. Es im-
portante para las MPL recibir capaci-
tación sobre estas temáticas que les 
ayuden a comprender su compromiso 
frente a la transformación social de 
ellas y de sus familias.
Nombre del taller: Los valores de la 
familia: 
se llevan preparado cinco figuras de 
corazones de colores cada uno con-
tiene escrito un valor que se cultiva 
en las familias como son: la responsa-
bilidad, el amor, la solidaridad, la tole-
rancia, el compromiso, se dividen en 
cinco subgrupo y se les entrega a cada 
grupo un valor y se les pide que ha-
gan sus reflexiones frente a este valor 
como lo cultivan en sus familias.
Luego se les pide que realicen un so-
ciodrama representando el valor y los 
integrantes de los otros grupos par-
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ticipando adiviando que valor repre-
senta cada subgrupo.
Se hacen las conclusiones, como se 
sintieron con el taller? Que valor les 
gustaria fortalecer en sus familias? 
Como lo pueden favorece en su nú-





La autonomía personal, es un concep-
to propio de disciplinas como la Filo-
sofía, la Pedagogía y la Psicología. Se 
puede definir de un modo genérico 
como la capacidad de tomar decisio-
nes y actuar en cuestiones relativas a 
uno mismo. La autonomía se trabaja 
en distintos ámbitos como en Educa-
ción Infantil y en la discapacidad.
Autonomía moral
Autonomía moral es la capacidad del 
ser humano de valorar aspectos de ca-
rácter moral por sí propio, por ejem-
plo, qué está bien o mal o qué es justo 
o injusto. Se considera que las perso-
nas son capaces de juzgar un modo de 
actuación o una realidad sin tener en 
cuenta factores externos que puedan 
influir en esa valoración.
Sin embargo, a nivel real la autono-
mía moral de las personas se ve fuer-
temente influenciada por el entorno 
social. Se considera que la autonomía 
moral es producto del desarrollo hu-
mano y personal y permite a las per-
sonas una capacidad de decisión en 
consecuencia de sus valores morales 
y de percepción crítica del mundo.
Autonomía y heteronomía
La heteronomía es un concepto filo-
sófico que define la condición de la 
voluntad que se rige por imperativos 
que no son propios, sino de agentes 
externos, fuera de la propia voluntad 
(26).
Es importante no confundir este con-
cepto con la heteronimia, que es un 
término lingüístico que identifica un 
proceso de formación de palabras en 
las que proceden de dos raíces dife-
rentes.
Según el artículo sobre, Validación del 
índice de satisfacción con la vida en 
la tercera edad (27); el autoconcepto 
en los adultos mayores depende de la 
calidad de vida y otros factores corre-
lacionados que influyen en la persona 
para la adaptación a los cambios físi-
cos, fisiológicos y del entorno, sien-
do las mujeres quienes más impacto 
tienen en este proceso no solo en el 
cambio en su salud física y la satisfac-
ción con la vida, pues de esta depende 
que no se presenten trastornos emo-
cionales. Aplicando estos conceptos 
en las mujeres privadas de la libertad, 
se demuestra que esta población es 
vulnerable a estos cambios a causa de 
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que se puede estar comprometiendo 
su autoconcepto y puede llevarlas a 
no aceptar estos cambios evolutivos 
de su cuerpo y de su salud, lo que 
conllevará cambios emocionales que 
las hará más propensas a problemas 
de salud mental.
Cuando las personas llegan a la terce-
ra edad, su cuerpo comienza a tener 
unos cambios tanto físicos como psi-
cológicos y es muy importante tener 
un buen autoconcepto para así adap-
tarse de una forma saludable en cual-
quier ambiente. En las mujeres priva-
das de la libertad, es muy importante 
que ellas den una respuesta adecuada 
frente a cambios que se presenten en 
su ambiente y en los cambios evoluti-
vos generando, respuestas de acepta-
ción y la evasión de sentimientos de 
minusvalía y dependencia.
También es muy importante fomen-
tarles su autoconcepto, su autoestima 
y hacerles entender que es inevitable 
que estos cambios lleguen a su vida, 
pero sí ayudarles a que los afronten 
de la mejor manera. Hacer que entien-
dan que ellas son unas mujeres únicas 
y que a pesar de no poder realizar las 
mismas actividades que hacían antes, 
siguen siendo muy importantes para 
su familia y para las personas que las 
rodean.
En otro artículo sobre el autoconcepto 
en las voces de jóvenes obesas y obe-
sas (28), se demuestra como el auto-
concepto en la población joven se ve 
altamente vulnerado y la importancia 
de unas buenas bases desde la infan-
cia porque los jóvenes refieren mucho 
una autopercepción baja, porque la 
sociedad les muestra un estereotipo 
de persona ideal al cual ellos tienen 
que parecerse; donde la persona con 
algún grado de obesidad disminuye su 
auto aceptación  y empieza a sentir 
rechazo de la sociedad, afectando su 
autoconcepto y se disminuyendo la 
autonomía o se reflejando la ausencia 
que hubo de la enseñanza de esta.
La literatura nos dice que es difícil 
educar y formar en el auto respeto en 
medio de un ambiente de irresponsa-
bilidad y donde se presenta fácilmen-
te la anulación de la persona. Por eso 
en el artículo se propone promover 
en la comunidad joven la confianza el 
respeto, la aceptación; un ambiente 
saludable donde se pueda fortalecer 
su autoconcepto y seguir construyén-
dolo de manera que no se encuentre 
vulnerable ante ciertas situaciones 
que se pueden presentar en el día a 
día, esto en relación con lo expuesto 
por Roy, quién considera a la persona 
como un modelo adaptativo, en cual-
quier entorno, se reconoce que el ser 
humano trae consigo condiciones y 
circunstancias que pueden afectar el 
desarrollo y la conducta de la persona 
que finalmente afectaran sus proce-
sos de adaptación y afrontamiento.
La autonomía, es un componente 
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básico y esencial del autoconcepto, 
cuando este es positivo favorece el 
desarrollo de las potenciales de cada 
persona y motiva a la autorrealización, 
esto está relacionado con la capacidad 
para tomar decisiones en forma inde-
pendiente, también con la resolución 
de los propios problemas en lugar de 
buscar a otros para que lo hagan y con 
manejar la presión que ejerce el medio 
cuando se deben tomar decisiones. En 
el  artículo es muy evidente como los 
jóvenes no pierden esa capacidad de 
tomar decisiones y se dejan influen-
ciar por los demás.
En cuanto a  las mujeres privadas de 
la libertad, es importante fortalecer  la 
autonomía ya que de allí radican mu-
chos factores como  la toma de de-
cisiones y el defender su posición de 
manera asertiva frente a situaciones 
conflictivas que se presenten. 
Nombre del taller:  Autonomía- Hete-
ronomía
Se realiza una actividad de representa-
ción en los subgrupos, se nombra una 
lider participante entre las MPL, quien 
es guiada por estudiantes del semille-
ro y los docentes para representar una 
situación en la cual deben cumplir con 
compromiso ( ejemplo asistir a una re-
unión del colegio de los hijo), pero se 
acuerda con otra participante (sin que 
la líder este informada), de convencer-
la para realizar otra actividad de diver-
sión (por ejemplo ir a tomarse un tin-
to) remplazando el cumplimiento del 
compromiso.
Luego se hace la reflexión en el gru-
po sobre por que cambio la decisión, 
si fue consciente del momento en que 
cambio la decisión; se hace  retroali-
mentación sobre la toma de concien-




La resolución de los conflictos es, 
aquella rama de las ciencias políticas 
que pretende dirimir los antagonis-
mos que se susciten tanto en el orden 
local como en el global, fundamentan-
do su análisis en el ámbito social del 
lugar donde se produce el conflicto, 
se concentra principalmente en:
• La necesidad de hallar salidas 
constructivas al conflicto.
• Valorar las formas comunitarias 
tradicionales.
• Trascender los límites marcados 
por el derecho y la psicología.
• Canalizar el uso de la violencia.
• Tener una respuesta efectiva 
frente a la guerra.
La resolución de conflictos como rama 
de las ciencias políticas aparece para 
resolver las frecuentes exigencias que 
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los estados hacen en pro de la auto-
determinación y de la búsqueda del 
reconocimiento de su propia identi-
dad en una determinada comunidad. 
El artículo sobre mediación peniten-
ciaria una alternativa a la resolución 
pacífica de conflictos entre internos 
(29) arroja como resultados que la 
mediación en el entorno penitencia-
rio es muy importante, mostrando 
los beneficios de dicho proceso para 
los internos y los profesionales por-
que demuestran como el proceso de 
adaptación es tan complicado y este a 
su vez trae conflictos y roces entre los 
internos por la falta de una comuni-
cación asertiva, de entender la situa-
ción y sobrellevarla;  ya que cualquier 
malentendido va a generar agresiones 
tanto físicas como morales. En la li-
teratura (30) podemos apreciar que 
“Teóricamente, la resocialización con-
tribuye, como propósito de la pena, a 
preparar al interno para su regreso de 
inclusión a la sociedad; busca orientar 
al individuo, desde su manera de pen-
sar y de actuar, hacia comportamien-
tos socialmente aceptados. Dicho de 
otra manera, a educarlo  o reeducarlo, 
si se quiere  para su regreso a la socie-
dad”.
Esto no debería ser una opción para 
algunos, si no hacer cumplir el derecho 
para todos, pues no se puede esperar 
que el delincuente se reivindique ante 
la sociedad y no vuelva a cometer los 
mismos errores si sus derechos son 
vulnerados en la cárcel y cuando salen 
son señalados y juzgados sin darles 
una oportunidad de cambiar.
Desafortunadamente, en muchas 
ocasiones la persona privada de la li-
bertad carece de esperanzas, le falta 
motivación e ilusión, y no le encuen-
tra sentido a muchas de las activida-
des que hacen dentro del contexto 
carcelario y produce inestabilidad e 
irregularidad en sus comportamien-
tos, afectando su equilibrio psíquico y 
emocional. Esto en contraste con los 
conceptos de Callista Roy quien men-
ciona que el ser humano es conside-
rado como un modelo adaptativo, en 
cualquier entorno, y que trae consigo 
condiciones y circunstancias que pue-
den afectar el desarrollo y la conducta 
de la persona.
Este artículo se relaciona mucho con 
el Laboratorio del Afecto a causa de 
que uno de los temas tratados con las 
reclusas es el buen trato y la resolución 
de conflictos. El buen trato, se define 
en las relaciones con otro (y/o con el 
entorno) y se refiere a las interaccio-
nes (con ese otro y/o con ese entorno) 
que promueven un sentimiento mu-
tuo de reconocimiento y valoración. 
Son formas de relación que generan 
satisfacción y bienestar entre quienes 
interactúan.
53
MERCY SOTO CHAQUIR ● BEATRIZ ELENA GARCÍA GONZÁLEZ ● PAULO CESAR GONZÁLEZ SEPÚLVEDA ● GUILLERMO VALENCIA MONTOYA
En otro artículo sobre Familia con vio-
lencia conyugal y su relación con la 
formación del autoconcepto (31) se 
habla sobre la importancia de la fami-
lia  en la formación del autoconcepto 
en  los primeros años de vida anali-
zando las familias del contexto socio-
cultural actual, se puede concluir que 
dichas familias sufren las consecuen-
cias de la violencia en espacios ajenos 
a ella (situación económica del país, 
inestabilidad del gobierno, conflicto 
de la guerrilla, etc.) y se agrava como 
resultado de unas relaciones sociales 
perpetuadas en el tiempo, donde el 
hombre ha visto en la mujer y en los 
niños el escenario y el fin para refor-
zar y satisfacer su necesidad de poder. 
A su vez, la familia se convierte en un 
ente generador de violencia, donde 
las pautas socializadoras reproducen 
muchos de los esquemas generado-
res de violencia (machismo, violencia, 
aprendida, ciclo de violencia).
ACTIVIDAD REALIZADA DEL TA-
LLER: 
“Porque yo lo he decidido” El facilita-
dor plantea una situación de conflicto 
(Ejemplo cuando en el vecindario hay 
personas que realizan fiestas de ma-
nera frecuente con uso de música a 
alto volumen hasta altas horas de la 
noche y es una situación molesta) y 
plantea varias alternativas de solución 
algunas pueden generar mayor con-
troversia entre los participantes y para 
resolverlo, se pide a cada participante 
que tome una decisión en un tiempo 
breve, luego se hace una puesta en 
común sobre cual sería la mejor op-
ción de solución.
Para finalizar se promueve un análisis 
inicialmente con las personas volunta-
rias partir de la pregunta: ¿Por qué lo 
ha decidido así y no de otro modo?
Se busca la reflexión sobre la solución 
pacifica de los conflictos y el apor-
te que cada uno de los participantes 
puede hacer.
Relación entre las temáticas con 
el autoconcepto
Todos los talleres contienen temas 
que de diferentes maneras contribu-
yen a fortalecer el autoconcepto, esto 
es coherente con lo expuesto por Ca-
llista Roy en su teoría de adaptación 
donde expone que uno de los modos 
adaptativos es el autoconcepto, el cuál 
puede variar de  acuerdo a la influen-
cia del entorno, ya que las condicio-
nes y circunstancias pueden afectar el 
desarrollo y la conducta de la persona 
y si estos conceptos son aplicados a 
las mujeres privadas de la libertad se 
puede observar que  en ellas existen 
diferentes factores del contexto que 
representan cambios físicos, psicoló-
gicos y emocionales que tuvieron que 
afrontar en su vida y que en muchas 
ocasiones las llevaron a  tomar malas 
decisiones y cometer errores por los 
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cuales en este momento se encuen-
tran pagando una condena. Lo que se 
pretende con este taller es que me-
diante procesos de intervención basa-
dos en la literatura existente, se con-
tribuya a que se disminuya la carga 
emocional presente en la Mujer Pri-
vada de la Libertad que además pue-
de desencadenar problemas de salud 
mental.
Existe una relación del autoconcepto 
con la condición física y la composición 
corporal (23), especialmente eviden-
ciado en los cambios que se presentan 
durante el desarrollo de los adoles-
centes, que tiene manifestaciones fí-
sicas, psicológicas y emocionales, que 
si no se tienen conductas promotoras 
de salud pueden caer en el sedentaris-
mo y este llevarlos a la obesidad, al is-
lamiento social y al desinterés acadé-
mico, lo que muestra el impacto que 
tiene el autoconcepto en el desarro-
llo personal y social de los individuos, 
siendo entonces importante desde 
etapas tempranas  mantener un buen 
autoconcepto. La falta de oportunida-
des, un contexto adverso como hacer 
parte de familias disfucionales, ser 
victimas de abuso, maltrato, violencia 
y el no recibir orientación psicosocial 
temprana, son factores que favorecen 
las conductas de riesgo como aban-
dono escolar, abandono del hogar, el 
consumo de sustancias psicoactivas, 
licor, tabaquismo, prostitución y las 
conductas delictivas que finalmente 
llevan a las personas a  prisión.
Las cárceles, son espacios que bus-
can la resocialización de las perso-
nas, pero el hacinamiento, los pocos 
recursos y el incremento de personas 
privadas de la libertad no permiten 
dar cumplimiento a este propósito. 
Aunque desde hace ya algunos años 
en las cárceles existe un área denomi-
nada: tratamiento penitenciario, que 
comprende todas aquellas activida-
des, espacios, talleres ocupacionales, 
cursos, formas de relación, sistema de 
evaluación e intervención dirigidas a 
generar algún cambio, aprendizaje o 
expectativa de futuro en las PPL.
Los objetivos planteados a la hora de 
elaborar los Programa de Intervención 
en Habilidades Sociales, en los Grupos 
de Atención en los cursos de Orienta-
ción Socio Laboral, tienen como fina-
lidad brindar herramientas que permi-
tan afrontar de forma más efectiva la 
adaptación personal, social, laboral, 
familiar de la PPL en el entorno peni-
tenciario y en el exterior; y mejorar el 
autocontrol ante situaciones conflic-
tivas que puedan suponer conductas 
desadaptativas como el consumo de 
drogas, conductas delictivas, violen-
tas e intolerantes.
Para conseguir la adaptación al entor-
no, y en definitiva, la reinserción so-
cial del sujeto, es necesario no solo la 
integración de nuevas habilidades, es 
decir, la adquisición de competencias 
sociales básicas, sino también que 
exista por parte de estas personas un 
55
MERCY SOTO CHAQUIR ● BEATRIZ ELENA GARCÍA GONZÁLEZ ● PAULO CESAR GONZÁLEZ SEPÚLVEDA ● GUILLERMO VALENCIA MONTOYA
trabajo dirigido a comprender y acep-
tar los conflictos internos que han 
tenido lugar en su vida, desde su in-
fancia hasta la actualidad y que son el 
motor de las conductas delictivas (32).
CONCLUSIONES
El autoconcepto es una construcción 
desde las primeras etapas de vida las 
personas que es influenciado por su 
entorno y que cualquier escenario 
desfavorable fuerte, puede afectar 
los pensamientos, creencias acerca de 
su propia personalidad lo que puede 
influir en caracteres más débiles y/o 
más agresivos  porque  sienten que 
esta es una vía para evitar la domina-
ción y donde se adopta un compor-
tamiento que si se obtiene buenos 
resultados para sus objetivos a corto 
plazo se vuelven una constante.
La familia juega un papel muy impor-
tante en la construcción del autocon-
cepto  ya que es un punto fundamental 
para un buen estado de salud mental 
y psicosocial, la familia es conside-
rado el núcleo de la sociedad donde 
se transfieren los principales valores 
que acompañaran el desarrollo de la 
persona, también se considera la prin-
cipal fuente de afecto; cuando una 
persona recibe amor, comprensión, 
apoyo, buenos consejos por parte de 
las personas que considera importan-
tes para su vida esto genera emocio-
nes, afectos y sentimientos que  las 
llevan a reflexionar y corresponder a 
ese trato.
Los artículos revisados de acuerdo 
con los temas desarrollados en el la-
boratorio del afecto y la experiencia 
vivida durante los talleres llevan a 
comprender que las mujeres privadas 
de la libertad necesitan fortalecer su 
autoconcepto ya que  carecen  de una 
buena adaptación a su entorno y por 
lo tanto  tienen una baja capacidad 
para afrontar los problemas y buscar 
soluciones de forma propositiva. 
Por lo tanto, todos y cada uno de los 
temas revisados en la literatura apor-
tan a  mejorar la calidad de vida de las 
mujeres privadas de la libertad y hacer 
que su adaptación cambie y mejore, 
teniendo en cuenta que las mujeres 
privadas de la libertad, son mujeres 
que han vivido situaciones poco favo-
rables desde su infancia, que les lle-
varon a un bajo autoconcepto y que 
generan en ellas  respuestas desadap-
tativas que incluyen la delincuencia, 
siendo necesario espacios como el 
Laboratorio del Afecto que contribu-
yan de manera positiva a romper este 
ciclo que afecta no solo a la MPL sino 
también a su contexto más cercano, 
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a las personas 
afectan en su 
desarrollo y su 
conducta frente 
al proceso de 
adaptación.
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de Adaptación 
de Roy (2008) 
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tra en su investi-
gación el estrés 
que debe pasar 
una mujer fren-
te a la violencia 
de su pareja, los 
daños que pue-
den ocasionar a 
nivel físico como 
el cerebral y el 
más importante 
a nivel psico-
lógico. En este 
artículo nos re-
saltan que mu-




falta de apoyo 
en las experien-
cias vividas y en 
su educación 
lo cual esto fo-
mento la vulne-
rabilidad de la 
mujer. Lo cual 
en el proceso 




lo cual es muy 
importante que 
como nuestro rol 
de enfermeras 
poder entrar a 
intervenir en un 
caso con sospe-
cha de violencia 
hacia su pareja 
para así llevar 
un acompaña-
miento en su 
proceso de mal-
trato y ayudarla 
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El presente estudio 
tiene como objeti-
vo comprender la 
percepción y el sig-
nificado de cuidar 
de pacientes con 
problemas de autoi-
magen, resultantes 
de una alteración 
física, por enferme-
ros de un Hospital 
Universitario.
La trayectoria metodo-
lógica fue la fenome-
nología, los sujetos de 
la investigación fueron 
ocho enfermeros. Para 
analizar las declara-
ciones, se realizaron 
la trascripción y las 
lecturas, buscando 
encontrar la esencia 
de las unidades, la 
expresión de los signi-




e idiosincrasias y la 
síntesis del fenómeno
Se reveló que los 
pacientes y sus fa-
miliares necesitan de 
estímulos para reto-
mar la vida; es nece-
sario considerar las 
limitaciones como el 
tiempo, el soporte de 
profesionales espe-
cializados y la religión 
que facilitan este pro-
ceso. En relación a la 
autoimagen, fue reve-
lado que los pacien-
tes manifiestan sen-
timientos negativos 
delante de su nueva 
condición; también 
se encontró que los 
pacientes perciben la 
existencia de prejui-
cio. Los más jóvenes 
y principalmente del 
sexo femenino pre-
sentan más resisten-
cia a la aceptación de 
su limitación.
Este artículo nos 
aporta un análisis 
de la percepción de 
los pacientes que 
poseen una altera-
ción en su auto con-
cepto y autoimagen 




debe adquirir la ca-
pacidad, para com-
prender  ayudar y 
educar a nuestros 
pacientes que han 
sufrido una alte-
ración en su auto 
concepto Para que 
cambien la a visión 
negativa de su si-
tuación  
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de acogida y conducta 
adaptativa - autocon-
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 En este trabajo inves-
tigamos la conducta 
adaptativa y el auto 
concepto de los niños/
as y adolescentes 
criados en familias de 
acogida y su relación 
con el estilo de funcio-
namiento familiar.
 Mixto, exploratorio, 
abarcó a 76 personas 
que configuraron 18 
familias y 31 niños/as 
y jóvenes de crianza, 
domiciliados en un 
distrito de Cuyo, Ar-
gentina. Utilizamos el 
estudio de expedien-
tes institucionales y 
la escala de auto-
concepto (Casullo 
1990/2012) para co-
nocer la conducta de 
los niños/as y jóvenes 
y el test de imágenes 
de las relaciones fa-
miliares (Usandivaras, 
2004) para conocer 
el funcionamiento fa-
miliar.
 El funcionamiento 
salutógeno de las fa-
milias favorece la re-
cuperación personal y 
de la calidad de vida. 
Pocos menores a pe-
sar de que viven en 
familias disfunciona-
les logran desarrollar 




la libertad se 
ven afectadas 
dentro de  su 
núcleo familiar 
por la tipología 




de su vida y 
a raíz de esto 





niendo así que 
adaptarse a un 
nuevo entorno 
familiar y este 
artÍculo nos 
aporta un aná-
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facción con la 
vida en la ter-
cera edad
K a n t ú n - M a r í n , 
María Amparo 








chan- año de 
p u b l i c a c i ó n 
2013
La población de 
adultos mayores au-
menta cada año en 
todo el mundo.
El envejecimiento 
es un proceso in-
dividual del ciclo 
vital que afecta en 
alguna medida a to-
dos los seres vivos; 
suele ir apareciendo 
cambios físicos tan-
to en la apariencia 
personal como en el 
funcionamiento de 
todos los órganos 
y sistemas, El auto-
concepto para Roy 
se divide en el yo 
físico y el yo perso-
nal, definido como 
la valoración de las 
características pro-
pias y la satisfacción 
con la vida, lo cual 
puede reflejar el yo 
personal del auto-
concepto de Roy.




res con edades 
de 60-100 años 
lo cual se estu-
dia los síntomas 
depresivos y las 
reacciones que 
corresponden a 




muestran que los 
hombres están más 
satisfechos con la 
vida que las muje-
res especialmente 
en la edad fértil, lo 
cual demuestra la 
diferencia con la 
satisfacción con la 
vida y las dimensio-
nes de la salud esto 
confirma el autocon-
cepto de los adultos 
mayores, teniendo 
en cuenta su calidad 
de vida y como otros 
factores correlacio-
nados influyen en 
ella.
Este artículo nos hace 
evidente que cada vez 
más la población de 
adulto mayor aumen-
ta y esto nos hace 
entender como estas 
personas tienen que 
adaptarse no solo a 
sus cambios físicos 
sino en la apariencia 
personal, su autono-
mía cambia  lo cual 
Roy en su teoría 
habla de cómo la 
persona puede ser 
holísticamente cam-
biante dependiendo 
del entorno que nos 
encontremos y como 
su interdependencia 
puede ser cambiante 
dependiendo de las 
modificaciones que 
tenga cada ser huma-
no como corresponde 
en este caso la vejez. 
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Sobre la re-
p r e s e n t a c i ó n 
conceptual y el 
significado de la 









concep tua les 




p r e s e n t a c i ó n 
semántica ya 
sea en el nivel 
de procesa-
miento cognitivo 









de palabras no 
relacionadas o 
asociativas en 
términos de su 
impacto semán-





sidera un estudio 
factorial 4 (auto 
concepto, autoes-
tima, asociativas 
y no relacionadas) 
por 2 (grupo con-
trol y grupo expe-
rimental).
Los resultados mostraron 
que conceptos físicos 
de la autoestima no se 
relacionan con el esque-
ma del auto concepto ni 
con conceptos de la 
autoestima subjetiva.
 Los resultados mues-
tran en ambos grupos 
un efecto de facilitación 
semántica para palabras 
de autoestima física y un 
efecto significativo de in-
terferencia a palabras de 
autoestima subjetiva, lo 
cual implica una diferen-
cia significativa entre la 
representación de auto-
estima de rasgos perso-
nales subjetivos y rasgos 
personales físicos. Por su 
parte, las palabras de au-
toconcepto muestran una 
diferencia significativa 
cuando se comparan 
con líneas bases de 
desempeño (palabras 
asociativas).
El aporte que 
este artículo 
















de la libertad 
su autoesti-
ma se ve muy 
v u l n e r a d a 
porque se 
sienten ro-
deadas en un 
medio donde 
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A u t o 
concep-
to en las 
voces de 
j ó v e n e s 
obesas y 
obesos.
A p r e c i a r 
cómo afec-
ta a su auto 
c o n c e p t o 
y a su au-
toestima la 
o b e s i d a d 
que pre-
sentan las y 
los jóvenes 
universita-
rios de la 
muestra.





mación a la reali-
dad a los Estudios 
de Género, como 
técnica de reco-
lección de datos 
a la entrevista 
abierta, a una 
muestra de 10 
jóvenes obesos y 
obesas, 5 muje-
res y 5 hombres, 
de la facultad de 
estudios supe-
riores Iztacala de 
la UNAM. Las 
entrevistas se lle-
varon a cabo en 
mayo del 2011, 
obteniendo el 
consentimiento 
informado de los 
y las informan-
tes y volviendo al 
campo en junio 
para establecer la 
validez y confiabi-
lidad de la infor-
mación obtenida.
Se encontró que 
las mujeres no se 
quieren parecer 
a nadie, mientras 
que uno de los 
hombres sí quiere 
parecerse a al-
guien a quien con-
sidera con más po-
pularidad que él. 
El manejo del auto 
concepto influye 
poderosamente 
en la conducta de 
las personas por 
lo que no se debe 
uno identificar 
con un auto con-
cepto limitante ya 
que éste puede 
producir malestar, 
ansiedad, angus-
tia, depresión y/o 
desesperación. El 
auto concepto y la 
autoestima se for-
man de las opinio-
nes de los demás 
sumadas a las de 
nosotras y noso-
tros mismos, uno 
pensaría que por 
ser los hombres en 
nuestra sociedad 
los seres domi-
nantes, sus auto- 
conceptos sería 
más positivos que 
los de las mujeres, 
sin embargo, en 
esta investigación 




a las y los jóvenes 
de una atmósfera 
donde promova-
mos la confianza, 
el respeto y la auto 
aceptación; rea-
lizar actividades 
donde sea posible 
para ellas y ellos el 
éxito.
Este artículo 
nos aporta al 
semillero por-
que demuestra 





lizar actos no 
pensados por 




tanto en lo 
personal como 
con el entorno. 
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ARTÍCULO 10
FECHA DE 
P U B L I C A -
CIÓN
F U E N -
TE












M o l e r o , 
David 






g a l a z , 
Javier
Estudiar el auto-
concepto físico y 
sus componentes 
a lo largo del ciclo 
vital, conocer si las 
valoraciones de cada 
una de las escalas 
están correlacionadas 
entre si y comprobar 
la existencia 
de diferencias 
significativas a nivel 
estadístico en los 
resultados obtenidos 
en función de la 




(-CAF- Goñi, Ruiz de 
Azúa y Rodríguez, 
2006). Los datos 
fueron analizados 
mediante el análisis 
de las puntuaciones 
m e d i a s , 
correlaciones y 




bales indican que 
el Autoconcepto Físico 
General mejora 
paulatinamente con 
el aumento de edad. 
Se han encontrado 
correlaciones positivas 
(p < .01) entre todas 
las escalas del 
instrumento empleado. 
En el grupo de hombres 
no existen diferencias 
significativas en 
las valoraciones 
realizadas en ninguno 
de los componentes 
del autoconcepto físico 
en función de los 
grupos de edad pero 
sí en la muestra de 
mujeres en las sub-
escalas Habilidad 
Física y Fuerza (p < 
.05). El estudio de 
regresión realizado 
nos indica que la 
sub-escala que más 
predice el Autocon-
cepto Físico General 
es el Atractivo Físico, 








a lo largo de 




un ciclo vital, y 
se bebe mirar 
desde un abor-
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SEMILLERO
05 de abril de 
2011
Proquest E v a n i l d a 
Souza de 










ciales de mujeres y 
hombres
Wounded bodies, 





les sobre el cuerpo 
herido de mujeres y 
hombres que viven 
con heridas.
Cualitativo. Partici-
paron 25 mujeres y 
25 hombres usua-
rios de uno hospital 
público de Brasil, 
en los años 2008-
2009. Los datos 
fueron colectados a 
través de entrevis-
tas en profundidad, 




r e p r e s e n t a n 
sus cuerpos 
como repug-
nantes y poco 
a t r a y e n t e s . 
Los hombres 
r e p r e s e n t a n 
sus cuerpos 
como frágiles, 
inhabi l i tados 
para el trabajo.
Este artículo 
nos aporta al 
semillero por-
que demuestra 
que el sistema 





que les toque 
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R e s e a r c h 
Library
S e l l e r , 
Enr ique 
P a s t o r ; 
P é r e z , 











nales y lega- les 
de resolución de 
conflictos inter-
personales en los 
centros peniten-
ciarios españoles. 
* Caracterizar la 
población peniten-
ciaria española. 
* Identificar y des-
cribir los servicios 
y/o proyectos 
de mediación 
existentes en los 
Centros Pe- niten-
ciarios de España. 
* Analizar, desde 
sus participantes, 
los conflictos y 
la viabilidad de 
aplicación de la 







sentan en éste artí-
culo ,pretendiendo 
mostrar la viabilidad 
de la mediación en 
el ámbito penitencia-




nos; siendo esta  
Hipótesis la que 








y de los centros 
sobre las poten-
cialidades de la 
mediación en el 
entorno peniten-
ciario, mostrando 
los beneficios de 
dicho proceso 










ducir la mediación 
en el Reglamento 
Penitenciario con 
el objetivo de dar-
le cobertura legal 
para su efectivo 
cumplimiento.
Este artículo le 
aporta al se-
millero porque 
a las mujeres 
privadas de la 
libertad por el 
medio en el 
que están hay 
algunas que no 
logran adaptar-
se y viven en 
conflicto. 
 Entonces per-
mite reforzar las 
estrategias de-
mostrando como 
si se puede re-
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2014
















gradora de la 
literatura




lación entre los 
trastornos de la 
piel y la altera-
ción del auto-





de la literatura des-
de los descriptores: 
lesiones, dermatolo-
gía, y autoimagen. La 
búsqueda se hizo en
Las bases Lilacs, 
SciELO y PubMed, 
en artículos publica-







causados por las 
enfermedades de 
la piel y confirmó 




y la autoestima 
afectan la vida de 
las personas.
Este artículo nos 
aporta al semi-
llero en cuanto 
la autoestima ya 
que cualquier 
situación extre-
ma puede llevar 
a la persona a 
cometer actos 
de los cuales 
estos van a traer 
consecuenc ias 
para sus vidas 
haciendo que su 
vida cambie y por 
lo tanto le toque 
acoplarse a una 
nueva realidad.
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tentes entre la 
práctica físico 














Goñi & Zulaica, 
2000)
Los participan-





pital, siendo el 
46,6% chicos
(n = 969) y el 




cativos 3º y 4º 
de secundaria 




los 14 y 17 años
(M = 15,62; 
DT = 0,95). La 
selección de la 
muestra fue
mediante proce-
so aleatorio por 
conglomerados, 
polietápico
E s t r a t i f i c a d o 
(Ramos, Cate-
na, & Trujillo, 
2004).
Los resultados 
e n c o n t r a d o s 


























si los jóvenes 
tienen un buen 
autoconcepto 
desde su in-
fancia, tiene la 
autonomía de 
decidir que es 
bueno para su 
salud y saben 
que al imple-
mentar la acti-
vidad física en 
sus estilos de 
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ción que existe en-
tre las familias con 
violencia conyugal
y la formación del 
autoconcepto del 








la muestra la con-
formaron 23 fami-
lias consultantes 
de la Comisaría 
Segunda
De Familia. Se 
aplicó la escala de 
autopercepción PAI 
a los niños y a los
padres una entre-
vista encaminada 




la valoración del 
autoconcepto en
todas las áreas 







y no existía dife-
rencia
Significativa entre 
los dos sexos. Por 
lo tanto, a pesar 







nega t i vamen te 
en el desarrollo 
del autoconcepto, 
siempre y cuando 
el niño
no sea víctima 
para dicha agre-






lo le aporta 







queños en el 
hogar   que 
las cosas se 
deben solu-
cionar hablan-
do y en fami-
lia, no cada 
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SEMILLERO
30 de octubre 
de 2014
Proquest
 Rafael E. Rei-










ca y la composi-
ción corporal en 
una muestra de 
adolescentes
Esta investiga-
ción tiene como 
objetivo princi-
pal el estudio 
que ponen en 
evidencia los 
estilos de vida 
tanto a nivel 
físico, psicoló-




los riesgos de 
morbimortalidad 
en edad adulta 
se relacionan 
con la condición 














en la infancia y 
la adolescencia. 




son algunas de 
las variables 
que pueden 
incidir en los es-
tados de salud 
futuros. 
Se ha utilizado 
m e t o d o l o g í a 
correlacional de 
tipo transver-
sal, usando la 
encuesta y la 
evaluación de la 
condición física 
como herra-
mientas para la 
toma de datos.
Se utilizó un 
estudio de 309 
adolescentes, 
se utilizó un 
c u e s t i o n a r i o 
donde se evaluó 
el autoconcepto 










caciones que el 
autoconcepto 
posee en el 
desarrollo, En 
esta etapa, son 
numerosos los 
cambios a nivel 
físico, emocio-




dos por cómo 
sienten y se 
perciben, esta 
invest igac ión 
pone de mani-
fiesto la impor-
tancia que tiene 
las variables 








to que tiene el 
concepto perso-




aporta el papel 






de su estado fí-
sico, emocional 
o psicológico y 
como el entor-
no y las condi-
ciones que lo 
rodean afectan 
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y consumo de 











el consumo de 
sustancias psi-
coactivas; Con 
respecto a los 
estudios que 
utilizan medidas 









al consumo de 
sustancias.
Se utiliza una 
escala multidi-
mensional fren-
te a el autocon-




12 y 17 años 
para valorar el 
análisis de las 
normas familia-
res, muestras 
de afecto y el 
diálogo como 









que mide las 
d i m e n s i o n e s 
académica, so-
cial, emocional, 
familiar y física, 
el consumo de 
sustancias y 
otros indicado-
res del ajuste 
p s i c o s o c i a l 
p s i c o l ó g i c o , 




parental de los 
adolescentes.
Los plan-







psicológico y un 
constructo bási-











miliares y como 
se crea una es-




to y que inicien 
o no el consumo 
de sustancias, 
lo cual según 
Roy como los 
a f r o n t a m i e n -
tos adquiridos 
se crean por 
medio de mé-




yen a presentar 
reacciones ha-
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bles a padecer 
problemas emo-
cionales a causa 
del estigma social 
y las dificultades 
de adaptación.
El objetivo de este 
estudio fue anali-
zar las diferencias 
en autoconcepto, 
s in tomato log ía 
depresiva y an-
siedad social en 
adolescentes en 





edades entre 14 y 18 
años, que informa-
ron de su orientación 
sexual, lo cual utili-
zaron una tabla de 
depresión de Beck y 
una escala de ansie-





a d o l e s c e n t e 
la orientación 
sexual se re-
laciona con el 
au toconcepto 
y el estado de 
ánimo pero no 
con la ansiedad 
en las relacio-
nes sociales. 
Estos datos son 
de utilidad para 
prevenir y abor-




ado lescen tes 









tienen otro tipo 
de orientación 
sexual presen-
tan un cambio 
del autoconcep-
to y su estado 
de ánimo, así 
se puede  en-
contrar como 
se dificulta a los 
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SIGNIFICADO DEL AUTOCONCEPTO EN LA MPL 
DESPUÉS DE PARTICIPAR EN EL LABORATORIO DEL 
AFECTO: “FUE DESPERTAR EL AMOR PROPIO”
Guillermo Valencia Montoya1, Beatriz García González2, Mercy Soto Chaquir3, 
Daniela María González Mejía4, Laura Mayerli López Betancourth5, 
“Yo no me crié en un hogar, sino que yo crecí en varias partes, tenía mucha pérdida de 
identidad frente a muchas cosas, porque cuando mi madre me abandonó, yo empecé 
a rodar por varias casas de familiares, pero no me trataban bien y entonces yo llegué a 
la casa de una madrina Etelvina, que me dio algo de estabilidad; éramos muy pobres, 
entonces como yo no era de la familia primero había que darle comida a los de la casa 
y después si alcanzaba me daban a mi; fueron cosas muy duras, pero eso fue lo más 
cercano a un hogar que recuerdo haber tenido. 
Yo mantenía con mucha rabia, entonces me portaba mal y me iba para la casa de 
otro familiar, hasta que otra vez me castigaban con golpes, insultos y entonces yo me 
iba para la casa de otro familiar y así me pasaba de casa en casa, hasta que caí en las 
drogas. Yo siempre senti odio por mi madre, porque cuando yo era muy niña ella me 
abandonó a mi suerte. 
Yo hoy tengo 34 años, soy separada y tengo tres hijos. 
Entonces, cuando tocaban esos temas, el de familia..... pienso yo tengo tres hijos, ellas 
viven con el papá se las llevo y el niño menor ha tenido tratamiento psicológico. Yo 
casi no puedo verlas, el otro día la del medio se ganó una beca y vino porque necesita-
ba que le firmara un papel; pero acá no le permiten a uno nada... ella pasó ahí en la reja 
me pasó el papel yo le firmé, le puse la huella y se fue, me dijo: Me gane la beca mami y 
ya…. ni un abrazo le puede dar ni un pico ni nada porque esta la limitación de esa reja. 
Cambiar la mentalidad de una persona es difícil y más cuando se viene de la guerra 
y se vive en la  guerra, uno como delincuente es difícil de cambiar, de dejar que otro 
entre en la mente de uno y lo convenzan de que vale pues, cambiar”.
1 Psicólogo Clínico
2 Docente Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Pereira
3 Docente Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Pereira
4 Enfermera Egresada Programa de enfermería, Universidad Libre Seccional Pereira
5 Enfermera Egresada Programa de enfermería, Universidad Libre Seccional Pereira 
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Participar en el Laboratorio del afecto, fue despertar el amor propio, fue salir de la 
oscuridad y encontrar la luz.
Me dieron una guía para explotar mis cualidades, yo era un animal en bruto, aprendí 




Tal como se muestra en este fragmen-
to de una entrevista realizada a una 
MPL, después de participar del taller 
del Laboratorio del Afecto,  para al-
canzar procesos de bienestar mental 
y resocialización, es necesario recono-
cer  que muchas de las MPL, existen 
historias de abuso físico, abuso se-
xual, maltrato psicológico, abandono 
familiar; que también es común que 
procedan de familias disfuncionales o 
con problemas de violencia, manifes-
tando altos niveles de impulsividad, 
que en ocasiones no pueden o se les 
dificulta pensar antes de actuar; por 
lo tanto presentan pobres destrezas 
sociales, piensan o creen que ellas no 
pueden controlar lo que les pasa.
En tal sentido el trabajo que se realice 
a favor de la salud mental  de la MPL 
debe posibilitar el desarrollo de las 
competencias  y habilidades para en-
frentar los retos  que impone un com-
plejo y difícil contexto, como es el de 
la prisión, para que se vean  beneficia-
das tanto ellas, como  el grupo familiar 
al que pertenecen. Dichos programas 
requieren de un trabajo  interdiscipli-
nario e interinstitucional que involucre 
las Unversidades, empresas y estado, 
proponiendo  diversas estrategias que 
permitan el fortalecimiento y el mejo-
ramiento de su calidad de vida, para 
que logren la funcionalidad dentro 
de una sociedad y un contexto en el 
que puedan  influir y ser influenciados 
de manera positiva en la interacción 
como seres humanos.
Como ya se menciono en capitulos 
anteriores existen multiples factores 
previos y durante el encarcelamiento 
que pueden afectar el adecuado fun-
cionamiento mental y conductual de 
la Persona Privada de la Libertad, en 
especial cuando la problemática se 
mira desde un enfoque de género, ya 
que ser mujer privada de la libertad, 
implica una estigmatización social, ya 
que se rompe con  la figura tradicional 
del rol materno de protección a otros 
por el señalamiento de ser una mala 
mujer.
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De otro lado, teniendo en cuenta la 
magnitud del impacto que el encar-
celamiento tiene sobre la mujer, y el 
carácter creciente en Latinoamerica y 
en especial en Colombia de esta po-
blación, se requiere de manera priori-
taria  desarrollar estrategias de inter-
vención centradas en la promoción de 
la salud mental, que faciliten los pro-
cesos de afrontamiento para la reso-
cialización, como los resultados en-
contrados en las participantes de los 
talleres del Laboratorio del afecto que 
a través del cuidado del autoconcepto 
como factor protector, puede ser una 
alternativa que aporte a esta proble-
mática social.
MARCO NORMATIVO Y POLÍTICO 
Luego de la ejecución del fallo conde-
natorio, se derivan dos consecuencias 
para el individuo: La reinserción social 
y el derecho a la protección judicial 
efectiva.  La persona condenada se 
pone a disposición de la respectiva 
institución encargada de hacer efecti-
va la pena privativa de la libertad y de 
llevar a cabo procesos de resocializa-
ción.
Cuando se habla de resocialización 
inevitablemente se hace referencia 
a la educación dentro de la prisión, 
como reconocimiento de un derecho 
fundamental de la persona humana 
que ha sido privada de la libertad, 
pero no de su condición digna y mere-
cedora de respeto. 
No obstante, el sistema es altamente 
represivo, como se advierte en el in-
cremento de las penas, el aumento de 
la privación de la libertad como pena, 
el aumento de los mínimos de dura-
ción de esta privación, y la penaliza-
ción de menores, entre otros.
El propósito fundamental de la reso-
cialización, de la que forma parte la 
educación,  no es otro que el de pre-
parar al interno para su regreso a la 
sociedad.  Es la preparación para su 
inclusión social que iniciará tan pronto 
de cumplimiento a la pena impuesta 
por los jueces. Al fin  y al cabo, la reso-
cialización es el propósito de la pena 
privativa de la libertad.
El desarrollo en el marco penal de la 
finalidad reformadora como meta de 
la sanción es un fenómeno moderno, 
reciente, que principalmente tiene lu-
gar durante los dos últimos siglos.
En la edad moderna comienza a pre-
sentarse una fuerte conexión entre 
privación de libertad y reforma, en el 
marco de las llamadas instituciones 
de corrección. Surgidas en gran par-
te como resultado de los problemas 
suscitados por el desplazamiento de-
mográfico a las ciudades de masas de 
campesinos, con el objetivo de refor-
mar o corregir a los mendigos y vaga-
bundos que se resistían a integrarse 
en la manufactura naciente. Debe 
recordarse la revolución industrial, 
que reemplazó la producción artesa-
nal por la mecanizada, y no tuvieron 
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un carácter propiamente penal, de 
modo que sólo a partir del siglo XIX, 
tras la estabilización del orden social 
surgido de la industrialización y con 
el apogeo de las doctrinas defensoras 
de la prevención especial de conteni-
do positivo, comienza a producirse el 
verdadero desarrollo de la finalidad 
resocializadora en el escenario de la 
justicia penal laica, un proceso que se 
ve fortalecido por la generalización de 
la pena privativa de libertad, los pro-
gresos en el campo de las ciencias de 
la conducta y el advenimiento, bien 
entrado el siglo XX, de los Estados de 
bienestar(1).
De acuerdo con los estudiosos acerca 
de la historia de la pena privativa de 
libertad, la orientación reformadora 
o correctora alcanza una gran impor-
tancia a la hora del nacimiento de la 
nueva pena, de aquí que, con su gene-
ralización producida en el siglo XIX, se 
advierta un fenómeno de legitimación 
de aquella meta que hasta entonces 
sólo estaba aplicada a instituciones 
marginales al sistema penal. 
Poco a poco va descargándose de los 
elementos fuertemente represivos 
que inicialmente le acompañaban y 
acaba convirtiéndose en uno de los 
núcleos teóricos, admitido por todos, 
de la fase ejecutiva de la nueva san-
ción. Sobre todo, a partir de la Decla-
ración de Principios de la Asociación 
Americana de Prisiones de 1870, pri-
mera manifestación oficial y explícita 
de la nueva filosofía penal.
La generalización de la pena priva-
tiva de libertad se ve acompañada 
por el progreso, llevado a cabo en 
las ciencias de la conducta que tam-
bién alcanza una gran influencia en 
la consolidación del ideal reformador 
penitenciario. 
Inspirados por la preocupación racio-
nalista del siglo XVIII y convencidos de 
que los comportamientos individuales 
y sociales pueden ser comprendidos 
científicamente en cuanto a sus cau-
sas y elementos determinantes, sur-
gen en el siglo XIX nuevos estudios 
acerca de las causas individuales y so-
ciales de la delincuencia. 
Estos estudios que contaban ya con 
importantes antecedentes en la fisio-
nomía de Lavater o la frenología de 
Gall, encuentran un apoyo fundamen-
tal en la difusión de la obra de Lombro-
so y, en general, de la escuela positiva 
que pone en el vértice de su programa 
la necesidad de una ejecución penal 
rehabilitadora orientada hacia el tra-
tamiento científico individualizado y 
resocializador del delincuente. 
A finales del siglo XIX es la orientación 
criminológica la que consigue rehabili-
tar a la ejecución penitenciaria, en un 
momento de crisis profunda y caren-
cia de alternativas válidas para tratar 
al individuo. 
Es válido recordar que, desde un prin-
cipio, el interés de los profesionales 
de los nuevos campos científicos por 
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la institución penitenciaria fue gran-
de, proponiendo su espacios terapéu-
ticos, basado en la clasificación de los 
internos y su rehabilitación mediante 
la terapia educativa basada en el or-
den, la racionalidad y el autocontrol.
Con el advenimiento de los estados 
de bienestar, después de la segunda 
guerra mundial se viene a determi-
nar de manera fundamental que el fin 
resocializador haya podido sobrevivir, 
ser  aceptado y expresamente recono-
cida por la mayor parte de las legisla-
ciones penitenciarias modernas como 
una modalidad preventiva especial 
de carácter positivo, no limitada sola-
mente a la intimidación individual sino 
dedicada a proporcionar al condena-
do medios que le capaciten para una 
futura vida en libertad sin delitos. 
En la lógica de los Estados de bien-
estar, preocupados por asegurar el 
bienestar material de los individuos 
para ayudarlos en su resocialización, 
resulta comprensible el interés social 
por descubrir las causas del delito 
presupuesto para su estudio, análisis 
y superación a través del tratamiento 
científico, médico y social más ade-
cuado que, para las opciones más ex-
tremas el estado terapéutico podrá 
llegar a imponerse hasta coaccionar a 
los desviados por razones de interés 
público y por necesidades de la defen-
sa social.
La amplia aceptación doctrinal del fin 
resocializador y el hecho de que hasta 
legislativamente se vayan multiplican-
do durante la década de los setenta 
las referencias a tal fin, en ningún caso 
define la aceptación general de la mis-
ma.
Por el contrario, la misma variedad de 
formulaciones reeducación, rehabili-
tación, repersonalización, reinserción, 
readaptación social, es ya una mues-
tra de la diversidad de entendimien-
tos y acepciones que despierta, hasta 
el punto de que, si se dejan a un lado 
formulaciones tan generales como 
que con la resocialización se trata de 
buscar que los condenados se con-
duzcan en libertad de un modo similar 
a los demás, no cabe encontrar acuer-
do en torno a este concepto, que ca-
racterizado por su ambigüedad, es de-
fendido desde posiciones doctrinales 
diversas y hasta opuestas. 
Básicamente son dos los principales 
modelos que se presentan en cuanto 
a la naturaleza del proceso resociali-
zador: El modelo funcionalista de so-
cialización y el de corrección.
Para los defensores de la teoría de la 
socialización, la actuación delictiva 
encuentra gran parte de su explica-
ción en la deficiente o nula socializa-
ción del individuo. La ejecución de la 
pena debe, por lo tanto, aprovecharse 
para lograr una especie de socializa-
ción de reemplazo o de recuperación, 
dirigida a corregir y rellenar esa caren-
cia o defectos de socialización.
En la línea de valoración, quienes se 
acercan a la idea correccional consi-
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deran que siendo la conducta delictiva 
una manifestación de la incapacidad 
del delincuente de auto determinarse 
y controlar su comportamiento, la in-
tervención penitenciaria debe orien-
tarse hacia su mejora, enmienda o co-
rrección, la cual es la única vía posible 
para volverlos de malos en buenos, o 
de peligrosos en no peligrosos.
En cualquier caso, las posturas ma-
yoritarias mantenidas en cuanto a la 
naturaleza del proceso resocializador 
no se corresponden con estas posicio-
nes extremas, sino que, como teorías 
mixtas, buscan normalmente una in-
tegración mayor o menor, de elemen-
tos procedentes de ambas. Esto hace 
especialmente importante el estudio 
de la intensidad de la resocialización, 
es decir, del grado de acercamiento y 
apropiación del modelo social postu-
lados por la intervención resocializa-
dora.
Teóricamente, la resocialización con-
tribuye, como propósito de la pena, 
a preparar al interno para su regreso 
de inclusión a la sociedad. Como ya 
se dijo, la idea consiste en orientar al 
individuo desde su manera de pensar 
y de actuar, hacia comportamientos 
socialmente aceptados. Dicho de otra 
manera, a educarlo o reeducarlo, si se 
quiere para su regreso a la sociedad. 
En el caso de Colombia, el sistema pe-
nitenciario contempla implícitamente 
un tratamiento carcelario que tiene la 
finalidad de alcanzar la resocialización 
del infractor de la ley penal y que se 
encuentra a cargo de diferentes pro-
fesionales que buscan en últimas el 
fin mencionado sobre las personas re-
cluidas en instituciones penitenciarias 
o carcelarias. 
La ley 65 de 1993 en su artículo 10 
plantea esta idea y menciona los me-
dios para alcanzar la resocialización 
del infractor, los cuales parten de su 
conocimiento a través de una prueba 
de personalidad, que es realizada por 
un psicólogo (2).
Cuando se refiere a factores como el 
estudio, la formación espiritual, la cul-
tura, el deporte y la recreación bajo 
un espíritu humanista y solidario, deja 
entender que existe un modelo in-
terdisciplinario que propone técnicas 
habituales de intervención que favo-
recen la resocialización que se busca. 
En este último proceso metodológico 
el profesional de trabajo social, el 
psiquiatra, el pedagogo, el criminólogo, 
el sociólogo, el abogado y en gran 
medida el cuerpo de custodia y 
vigilancia que particularmente tiene 
un papel fundamental, las estrategias 
de intervención deben plantearse 
buscando que se ajusten a las pautas 
relacionales del sujeto teniendo 
en cuenta que el individuo forma 
parte de la cárcel, como una manera 
terapéutica de buscar la armonía 
social, psicológica y cultural.
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En cuanto a la disciplina y el trabajo, se 
presuponen unas pautas de relación 
permanentes con los miembros 
del cuerpo de custodia y vigilancia 
asumiendo que esa relación entre 
el grupo custodio y los internos o 
infractores es adecuada y constructiva. 
A pesar de todas las buenas intencio-
nes, el proceso de resocialización no 
arroja los resultados esperados, pero 
esto no significa que la ausencia de 
los efectos positivos en el interno. 
Muchos de ellos, coyunturalmente 
caídos en el delito, toman y entienden 
estas orientaciones de corte social, 
con suficiente apertura psicológica, 
como para admitir un ligero cambio 
en sus vidas, pero esta situación no es 
universal. 
Ahora bien, la grave situación carce-
laria evidenciada en muchos países 
de Latino América y el mundo com-
promete seriamente el cumplimien-
to de las obligaciones del Estado  en 
cuanto a proteger la vida, integridad 
física, dignidad y seguridad jurídica de 
las personas privadas de libertad, así 
como la de promover y facilitar su re-
inserción social. 
La política penitenciaria y carcelaria 
en Colombia se ha enfocado principal-
mente hacia la ampliación de cupos, 
la construcción de nuevos estableci-
mientos penitenciarios y la promoción 
de la denominada nueva cultura peni-
tenciaria, la cual no logró articular los 
diferentes esfuerzos institucionales 
para dar cumplimiento al propósito 
último de la pena que es la resociali-
zación o reinserción del delincuente a 
la sociedad, proceso en el que la edu-
cación forma papel importante. 
Siguiendo con el caso colombiano  y 
a manera de presentación del marco 
normativo y político de la educación 
en prisión, la estrategia de ampliación 
de cupos y construcción de cárceles 
propuesta no se cumplió y fue diseña-
da para unas condiciones diferentes a 
las que hoy se tienen, razón por la cual 
se evidencia cifras de hacinamiento 
inaceptables en la mayoría de los es-
tablecimientos penitenciarios(3). 
La política criminal y penitenciaria 
debe ser garantes de los derechos 
constitucionales que permita, por un 
lado, dar aplicabilidad a medidas no 
privativas de la libertad en la búsque-
da de medidas de racionalización del 
uso de la prisión, y por otro, orientarse 
hacia el logro de los objetivos de reso-
cialización o reinserción social. 
La política penitenciaria y carcelaria 
del país, debe tener una perspectiva 
de género que le permita dar respues-
ta a las necesidades propias de las 
mujeres y tenga en cuenta en la pla-
neación de los programas de resocia-
lización la realidad, las características 
y las capacidades de esta población, al 
igual que los servicios de salud que se 
les presta.
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El plan de construcción, dotación y 
mantenimiento de la infraestructura 
carcelaria debe adecuarse a las nuevas 
condiciones y necesidades así como a 
los requerimientos de los programas 
de resocialización, especialmente la 
necesidad de ampliar los programas 
de educación formal, capacitación la-
boral y los talleres productivos al inte-
rior de los establecimientos, que apor-
ten a la formación para la vida laboral 
post prisión que brinden oportunida-
des para la inserción a la vida laboral, 
que rompan con los esquemas actua-
les limitados a las labores manuales.
El plan de acción y sistema de opor-
tunidades como estrategia para el 
tratamiento penitenciario es una pro-
puesta positiva, que exige del Institu-
to Nacional Penitenciario y Carcelario 
(INPEC), su fortalecimiento institucio-
nal para lograr una intervención in-
terdisciplinaria coordinada, oportuna 
y continúa a través de los diferentes 
programas, por ende, requiere de re-
cursos financieros, humanos, tecnoló-
gicos y físicos suficientes.
Un aspecto importante es la forma-
ción de las PPL, para asegurar que a 
través de las capacitaciones se ase-
guren nuevas formas de reinserción 
social y cambios en las conductas de-
lictivas; según la revisión existen ele-
mentos normativos y políticos para 
garantizar la inclusión educación a ni-
vel internacional, nacional, regional.
Es la educación en general, y espe-
cialmente en los establecimientos 
penales, la que obra como protección 
de la condición de ser humano para 
aquellas personas que alguna vez han 
delinquido. Por lo tanto, el encarcela-
miento, aunque se considere un cas-
tigo justificado, no debe ocasionar 
una privación de los derechos civiles, 
ya que el único derecho que se priva, 
con la detención, es la libertad ambu-
latoria.
La mayoría de los países han firmado 
y ratificado también los instrumentos 
legales internacionales sobre dere-
chos humanos que garantizan me-
jores condiciones de detención a los 
internos de un establecimiento penal. 
Así mismo, artículo 8 de los Principios 
Básicos para el Tratamiento de Reclu-
sos, 1990:
“Se crearán condiciones que permi-
tan a los reclusos realizar activida-
des laborales remuneradas y útiles 
que faciliten su reinserción en el 
mercado laboral del país y les per-
mitan contribuir al sustento econó-
mico de su familia”(3)
De acuerdo con lo mencionado ex-
pone el marco legal internacional que 
garantiza el cumplimiento de los dere-
chos humanos en el mundo.
Ahora bien, resulta imposible separar 
el proceso educativo del contexto en 
que tiene lugar. El entorno represivo 
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de la cárcel la convierte en un marco 
difícil para los procesos educativos, 
cuya finalidad es permitir a las perso-
nas tomar decisiones y, por lo tanto, 
asumir cierto control sobre sus pro-
pias vidas, y así lograr la reinserción 
social mediante un cambio de con-
ducta. Para esto habrá que promover 
la autosuficiencia y la autoestima de 
los presos.
En el contexto de las cárceles, la edu-
cación es la herramienta más ade-
cuada y más propicia para lograr un 
proceso formativo capaz de producir 
cambios en las actitudes. De esta ma-
nera, la educación contribuye al pro-
ceso de integración social, de reinser-
ción social.
Las leyes 65 del 93 y 115 del 94 de-
legan en el INPEC los procesos de 
reinserción, social y educativo de los 
internos.  
En el 2005 el INPEC presentó un pro-
yecto de inversión al Departamento 
Nacional de Planeación, DNP para 
obtener los recursos para aplicar un 
proyecto educativo propio que busca 
responder a las características y nece-
sidades de los internos y a la vez, a las 
demandas que la sociedad, a través 
del Estado, hace a las instituciones 
penitenciarias.
En el caso del recluso, el hecho de su 
prisión no libra al Estado del cumpli-
miento de su función.
Así las cosas, las normas del sistema 
carcelario y penitenciario buscan que 
los establecimientos de reclusión sean 
instrumento de prevención y la reso-
cialización del infractor, garantizando 
un tratamiento igualitario y los dere-
chos a la libertad y el debido proceso, 
respetar la dignidad humana de los re-
clusos y resocializar a los condenados. 
Lo que se pretende con el tratamiento 
penitenciario es conocer al infractor 
en su personalidad, familia y antece-
dentes, etc., y lograr mediante la disci-
plina, el trabajo, el estudio y otras ac-
tividades, la corrección de sus actos.
Como ocurre en todo el territorio na-
cional, al interior del sistema peniten-
ciario y carcelario del departamento 
de Risaralda se cumple la normativi-
dad nacional articulada con la inter-
nacional  respecto de la educación, 
entendida como parte del proceso 
resocializador del interno en el Esta-
blecimiento Penitenciario y Carcelario 
Y Establecimiento de Reclusión Es-
pecial, RM de Pereira; EPMSC Santa 
Rosa de Cabal; EPMSCBDU Belén de 
Umbría; y Regional Viejo Caldas, entre 
otros
Pereira, cuenta con un sistema carce-
lario y penitenciario que se mueve en 
el escenario general del país en térmi-
nos de normatividad, resocialización, 
educación y manejo administrativo: el 
EMPSC de Pereira.
Este establecimiento se llamó desde 
el momento de su creación en 1971 
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hasta 2002, Cárcel del Distrito Judicial 
de Pereira. Entonces tomó el nombre 
de Centro de Reclusión de Pereira, y 
luego Regional Viejo Caldas. Actual-
mente, el de Establecimiento Peniten-
ciario de Mediana Seguridad y Carce-
lario de Pereira (3)
ANTECEDENTES SOCIODEMOGRÁ-
FICOS
Se conoce como contexto carcelario 
el espacio que aloja a la persona que 
ha sido privada de la libertad. En este 
sentido, se puede hablar de una tran-
sición que “se produce cuando la po-
sición de una persona en su ambiente 
se modifica como consecuencia de un 
cambio de rol, de entorno, o de ambos 
a la vez”(4).
Significa que la privación de la libertad, 
obliga al individuo a tener un cambio 
drástico en su mundo habitual, en las 
personas que lo rodean, en las pautas 
de conductas, los roles y maneras de 
relacionarse, para adaptarse al nuevo 
entorno generado por una ruptura con 
el exterior que ocasiona tensión en los 
internos aumentando sus modalida-
des de defensa y pérdida del control, 
características vividas en el contexto 
carcelario en el mundo entero.
La realidad penitenciaria provoca una 
percepción por lo general negativa. Y 
no es para menos debido a que el sis-
tema penitenciario atraviesa una cri-
sis mundial, sobre todo en aquello que 
tiene que ver con el individuo, con el 
hombre de carne y hueso encarcela-
do, en la calidad de vida en prisión. Los 
cuales son problemas resultado del 
hacinamiento: dificultades en la salud, 
fallas en el tratamiento penitenciario, 
violación de los derechos humanos y 
falta de intervención de las reformas 
penitenciarias, las que aumentan año 
tras años y se difunden, dando origen 
a respuestas menos positivas. 
Como ya se mencionó en África se en-
cuentran las cárceles con más sobre-
población en el mundo, con los con-
secuentes efectos brotes epidémicos 
violencia, agresión sexual y casos de 
suicidio sumando a esto la escasa ali-
mentación y la mala higiene. La sobre-
población se debe en particular a la 
falta de policías y jueces, con el con-
siguiente aumento de detenidos y de 
reincidentes sin juicio previo.
Todo esto ha causado la muerte de 
personas por enfermedades fácilmen-
te tratables como la gastroenteritis, lo 
cual es un reflejo del trato indigno que 
desconoce los más elementales dere-
chos, como el de la salud, con excep-
ción como es el caso de España, con 
baja criminalidad y un referente  por el 
buen mantenimiento del contexto y la 
adecuada atención sanitaria, así como 
las oportunidades que ofrecen en pri-
sión para la reinserción de las perso-
nas privadas d la libertad (5).
Sin embargo se encuentran contras-
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tes que a pesar del tiempo prevalecen 
como el caso entre España y México.
“En contrastante con España, que 
ha tenido en los últimos años un 
descenso de delitos, considerado 
el país europeo con menos actos 
delictivos y por consiguiente el más 
seguro, presenta un incremento 
más alto de presos que México, so-
bre todo porque en México como 
consecuencia del narcotráfico ha 
crecido la percepción social de la 
inseguridad”(6)
Simultáneamente, se presenta una 
amplia diferencia  con respecto al  es-
pacio disponible frente al  espacio exis-
tente,  puesto que  los internos deben 
adaptarse al espacio disponible, que 
es la cárcel, y en la que encuentran di-
versidad de restricciones, como la pri-
vacidad, la alimentación, el descanso, 
y la salud llevando a una situación de 
inhumanidad. Cabe destacar que las 
celdas donde viven los reclusos son 
demasiado pequeñas, sin contar que 
deben compartirlas con uno o más in-
ternos haciendo que el hacinamiento 
aumente y creando condiciones   as-
fixiantes. En otras palabras, la vida de 
los reclusos gira en torno a la cárcel, 
haciendo que las situaciones que no 
tenían tanta relevancia antes del en-
cierro sean ahora muy importantes en 
la vida de las personas privadas de la 
libertad.
Es que en realidad las cárceles no de-
ben ser destinadas solo como sitios 
de reclusión, donde se pagan conde-
nas, se definen y aplican castigos. Sino 
todo lo contrario, su función debe ir 
más allá, siendo un lugar en el cual se 
tiene el individuo una segunda opor-
tunidad para hacer las cosas bien, 
pero en condiciones tan precarias se-
ría imposible(7).
La problemática de las condiciones de 
vida en las cárceles mexicanas  tiene 
en el hacinamiento, uno de sus as-
pectos más álgidos. Allí la población 
carcelaria sobrepasa las capacidades 
institucionales, ya  que se considera 
que cada noche, un cuarto de millón 
de personas duerme hacinada en las 
prisiones”. Lo que tiene como conse-
cuencia que no se disponga de sufi-
ciente suministro de agua y alimentos 
(8).
Paralelamente,  la percepción que tie-
nen los reclusos del centro peniten-
ciario con respecto a la seguridad es 
limitada, debido a que muchos seña-
lan que se sentían más seguros antes 
de ingresar a  la cárcel, que estando 
allí, porque se presentan robos, viola-
ciones y golpizas a unos reclusos por 
parte de quienes tienen más poder (9).
En Brasil, el contexto del sistema 
penitenciario pasa por una condi-
ción dramática, porque las agresiones 
entre los reclusos, y la violencia for-
man un ambiente hostil y denigrante. 
No son raras las matanzas dentro de 
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los penales, y aún llevadas a cabo por 
efectivos policiales, como manera de 
enfrentar motines y protestas.  Y peor 
aún la violencia dentro de las cárce-
les se proyecta a la ciudad cuando se 
llevan a cabo atentados de retaliación.
La realidad de las cárceles de Brasil 
refleja que:  existen pocas garantías 
tanto para los reclusos para sus fami-
liares durante las visitas, donde ya en 
el 2014 se habían denunciado abusos 
por parte de los reclusos (10).
La función de las cárceles en el mun-
do es  rehabilitar  a las personas que 
ingresan a  ellas, pero esa función pre-
senta muchas falencias, pues  la ma-
yoría de espacios penitenciarios  son 
una estructura de violencia e impu-
tación de castigos inhumanos, con-
virtiéndola  en  un espacio punitivo y 
violento. Además las cárceles   no son 
vistas como un espacio en el que se 
debe invertir en quienes están priva-
dos de la libertad, sino que son vistas 
como un gasto que se debe reducir.
A nivel nacional en Colombia la rea-
lidad de los centros penitenciarios es 
abrumadora, y en algunos casos las 
condiciones son inhumanas, pues uno 
de los problemas más graves del con-
texto penitenciario como se ha venido 
diciendo, es el hacinamiento.
En varias publicaciones se ha denun-
ciado la baja capacidad de las cárceles 
y sus consecuencias para asegurar la 
calidad de vida de los reclusos, pro-
ducto del  hacinamiento, la insalubri-
dad y las peleas dentro de las prisio-
nes.  
Siendo claro que se sobrepasan las 
necesidades, debido a que hay una 
desproporción  entre las personas que 
ingresan a prisión y las que son pues-
tas en libertad; sumado a esta situa-
ción, existen deficiencias sanitarias 
dentro de los centros penitenciarios: 
Las condiciones de hacinamiento ge-
neran enfermedades  como: Hepatitis, 
sarampión, tuberculosis, y trastornos 
mentales, condiciones que hacen más 
denigrante la situación carcelaria por 
la que atraviesa el país.
Un estudio publicado por la Universi-
dad Icesi habla de la vulnerabilidad de 
los presos en la cárcel de Villa Hermo-
sa, Cali, donde se reflejan las condicio-
nes deplorables que viven los reclusos 
en cuestiones de salud, e higiene. 
Además que es un ambiente depri-
mente en términos de vida humana y 
de respeto por el individuo (11). 
No se trata solo de falta de higiene y 
problemas de hacinamiento, que fa-
cilitan la aparición y propagación de 
enfermedades en los reclusos, sino 
también la carencia en la prestación 
de servicios de salud, las prohibicio-
nes que les delimitan en derechos 
esenciales como seres humanos: Ver a 
su familia, y la disminución de las visi-
tas conyugales, hacen que el contexto 
penitenciario sea visto como un espa-
90
cio inhumano y degradante.
En el mencionado estudio de la Icesi 
de Cali, dentro de los factores de ries-
go más relevantes en el contexto pe-
nitenciario se menciona la deficiente 
infraestructura, que genera  hacina-
miento, condiciones deplorables y el 
riesgo de un accidente (11).
Dentro de las cárceles colombianas 
la perspectiva cambia notablemente, 
pues el acceso a una cita médica para 
los pacientes que sufren de enferme-
dades autoinmunes como lo es el VIH, 
pueden tardar hasta más de un mes, 
situaciones que amenazan la vida de 
los reclusos.
Desafortunadamente, el contexto pe-
nitenciario pasó de ser un espacio en 
el cual se rehabilitan personas que 
llegan siendo responsables de una 
conducta delictiva, a ser depósitos 
de personas, en las cuales pasan a ser 
una parte más de la mala infraestruc-
tura, o un recluso más en materia de 
hacinamiento.
La problemática no es nueva, no es de 
ahora. Ya en 1998 la Corte Constitu-
cional definía la situación carcelaria de 
la siguiente manera:
“Las cárceles colombianas se caracte-
rizan por el hacinamiento, las graves 
deficiencias en materia de servicios 
públicos y asistenciales, el imperio de 
la violencia, la extorsión y la corrup-
ción y la carencia de oportunidades y 
medios para la resocialización de los 
reclusos” (11).
Se está haciendo referencia a una si-
tuación de finales del siglo pasado en 
el sistema penitenciario colombiano. 
La Corte prendía la alarma para que 
el Estado tomara cartas en el asunto y 
remediara el problema. 
Sin embargo, las orientaciones de la 
Corte no solo han sido incumplidas, 
sino que la situación se sale de control 
progresivamente.
Actualmente se ha vuelto más críti-
ca. Ha empeorado por la aparición 
de otros factores, de tal manera que 
se caracteriza por la permanente vio-
lación de los DDHH al interior de las 
cárceles; insalubridad; hacinamiento, 
que ya supera el 53%, según el INPEC 
y congestión de los procesos (12).
Por ejemplo, la ONU en su informe 
anual hace referencia a la crisis car-
celaria colombiana, provocada por el 
hacinamiento del 50% por encima de 
la capacidad del sistema; y, el excesivo 
recurso a la facultad o poder punitivo. 
En este documento, el organismo in-
ternacional alcanza a esbozar algunas 
alternativas que podrían ser viables 
frente al problema, como los mecanis-
mos sustitutivos y restaurativos (13)
En la misma ruta de los derechos de 
las personas, el Sistema Interamerica-
no de Derechos Humanos, SIDH se-
ñala problemas que surgen de la falta 
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de atención estatal a la crisis carcela-
ria en términos generales, sin referirse 
a ningún país en particular. Plantea la 
necesidad que los gobiernos adopten 
todas las medidas que sean precisas 
para garantizar el control del sistema 
penitenciario (14).
La Corte Interamericana de Derechos 
Humanos, CIDH realizó una visita 
al país en diciembre de 2012, al 
final de la cual señaló, entre otras 
cosas, que Colombia sigue fallando 
en materia de DDHH respecto de 
las personas privadas de la libertad, 
sobre todo cuando hace presencia el 
hacinamiento. Al tiempo, menciona 
como causa de esta situación el 
aumento de los delitos y de las penas, 
y la disminución del acceso de los 
internos a las ventajas del sistema; la 
mala calidad del servicio médico que 
se presta en las cárceles colombianas; 
además de la ausencia de un enfoque 
garantista por parte de los jueces (15).
El Comité Internacional de la Cruz 
Roja, CICR reconoce que el hacina-
miento incide en la higiene y salud de 
los internos, además de la baja calidad 
del agua. En una situación así, es casi 
imposible que se dé un proceso de re-
ingreso y resocialización. Sin embar-
go, reconoció el esfuerzo del gobierno 
nacional por mejorar esta problemáti-
ca (16).
El hacinamiento es una tremenda rea-
lidad reconocida por el director del 
INPEC, que será solucionada según 
el funcionario mediante la construc-
ción de mega cárceles para 26.000 
internos, más la ampliación de 20.000 
cupos en las cárceles ya existentes. 
Señala que corresponde a un plan de 
60.000 cupos más”. Y relaciona el pro-
blema de salubridad, el aumento de 
las remisiones, y la permanente y cre-
ciente necesidad de personal, con el 
hacinamiento (17).
Además, es preciso recodar que los 
recientes fallos de tribunales prohi-
biendo el ingreso de nuevos presos a 
las cárceles, contribuyen a empeorar 
la situación penitenciaria en el país, 
sobre todo si se tiene en cuenta el au-
mento de la criminalidad y la ineficien-
cia de la política criminal del Estado.
Desde que la población carcelaria co-
menzó a convertirse en problema, se 
iniciaron planteamientos de solución 
que no tienen carácter sólido. En el si-
glo pasado y en los primeros años del 
actual, se habló de privatizar el siste-
ma carcelario, propuesta que carece 
de viabilidad, toda vez que no ataca 
el problema de la superpoblación de 
internos en su causa principal, que es 
el crecimiento del  delito.Como ya se 
mencionó, la idea de construir más 
cárceles no ofrece la mejor solución 
a los problemas de hacinamiento, ya 
que cada día va en incremento la po-
blación carcelaria sin que se busque 
controlar las causas de la criminalidad,
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Sin embargo, la crisis penitenciaria es 
compleja ya que son múltiples los pro-
blemas que demanda la atención de la 
población carcelaria y el manejo de los 
escasos recursos para la administra-
ción de los centros penitenciarios.En 
un estudio de la Universidad de Los 
Andes se afirma que la problemática 
se origina en dificultades e incohe-
rencias de la política criminal, déficit 
financiero, y la inoperatividad de las 
actividades resocializadoras (18)
A lo largo de la historia el contexto 
carcelario mundial y nacional no es di-
ferente en la región del Eje Cafetero, 
donde también se viven las miasmas 
problemáticas y sus consecuencias 
como los amotinamientos, intento de 
fuga, protestas por parte de los reclu-
sos y sus familias quienes han realiza-
do denuncias públicas de la situación.
Una de la problemáticas en la peniten-
ciaría, es la cobertura de las necesida-
des en salud de las mujeres ya que en 
varias ocasiones refieren carencias en 
la prestación de los servicios que in-
cluso se han llegado a presentar bro-
tes epidémicos como de varicela que 
han llevado al aislamiento de la insti-
tución. Esta temática ya ha sido trata-
da a nivel nacional en el Ministerio de 
justicia, desde donde se han realizado 
varias estrategias a fin de resolver la 
situación” (19).
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBER-
TAD
Es necesario indicar, en términos ge-
nerales, que es un delito, el cual es 
considerado un hecho social, donde 
hay una infracción voluntaria de la ley 
penal haciendo lo que ella prohíbe o 
lo que afecta el bien común de la so-
ciedad y que por lo tanto requiere de 
una sanción social, moral y penal para 
evitar la reincidencia del delito (20). 
El delincuente es la persona que ac-
túa de forma deliberada en contra del 
derecho, es decir de las leyes estable-
cidas para mantener un orden social. 
Existen diferentes teorías que buscan 
explicar las conductas delictivas que 
comprenden desde la influencia del 
contexto social donde se nace y se 
crece, hasta las teorías que susten-
tan que el delincuente puede padecer 
trastornos neurológicos que envían al 
cerebro impulsos que lo llevan a de-
linquir; esto se resume en que el de-
lincuente es físicamente una persona 
que lleva a cabo una conducta delicti-
va, pero también la persona jurídica o 
moral, puede serlo.  
Cuando alguien comete un delito, vio-
la una norma, una ley que la sociedad 
ha establecido para protegerse. Esa 
ley es la que define qué conductas se 
pueden considerar legítimas y cuáles 
no. En ese orden de ideas, es la ley 
creada por la sociedad, que entra a 
definir y a establecer cuándo una con-
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ducta es delito o cuándo se constituye 
en ello, debido a que es la manera de 
castigar a quien se atreve a irse contra 
ella, contra sus creencias, sus costum-
bres, etc.
En este sentido, las denominaciones 
empleadas en los derechos penal y pro-
cesal frente al individuo que delinque 
son las siguientes: Antes de dictarse 
sentencia: acusado, denunciado, indi-
ciado, procesado, presunto responsa-
ble, querellado, inculpado, enjuiciado, 
encausado. Al dictarse sentencia, sen-
tenciado. Durante el cumplimiento de 
la sentencia, reo, convicto. Ya cumpli-
da la sentencia, delincuente, liberto o 
libertado, ex convicto.
Los delincuentes y los no delincuen-
tes difieren en una serie de rasgos. 
Estos rasgos no determinan la estruc-
turación de la personalidad, no sien-
do responsables de las diferencias 
en conductas, ya que esto es la cau-
sa del comportamiento desadaptado, 
que esta en relación con el  contexto 
socializador del individuo, es decir, el 
ambiente en que se desarrollan sus 
primeros años de vida, el contexto re-
lacional, aquel ámbito en que desarro-
lla habitualmente sus relaciones inter-
personales, y el contexto institucional, 
la manera como se institucionaliza el 
conflicto en un determinado sistema 
social.
Es claro que tampoco se puede dejar a 
un lado la relación entre personalidad, 
conducta desadaptada y ambiente. Se 
puede asociar una conducta desadap-
tada con una personalidad delincuen-
te, y desde una consideración psico-
social se puede invertir la relación, por 
lo que una conducta antisocial sería 
la consecuencia de una personalidad 
delincuente. 
En conclusión, la anormalidad del 
comportamiento de una conducta 
desadaptativa, es consecuencia del 
permanente intento de adaptación a 
múltiples situaciones anormales. Por 
eso, el conflicto entre el individuo y la 
situación del entorno, implica proce-
sos de personalización e instituciona-
lización.
La dinámica social interviene en el 
primer periodo, ya que durante este 
periodo el conflicto se plantea a nivel 
grupal porque el individuo nace y se 
socializa en un entorno social. 
Ahora bien si este individuo se socia-
liza en un entorno social desfavoreci-
do puede llegar a desarrollar un com-
portamiento desadaptado. Por ello se 
sostiene que la inadaptación a menu-
do es previa al individuo y él lo verá 
como una situación de normalidad. 
La conducta inadaptada provoca la 
intervención de las instituciones de 
control social, centrándose en el indi-
viduo en concreto y no en el entorno, 
produciéndose una personalización 
del conflicto.
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El entorno desfavorecido provoca en 
el individuo una percepción negativa 
de la sociedad causando frustración y 
desvalorización personal sobre todo 
en plena adolescencia. La persona-
lización y la institucionalización se 
presentan como dos aspectos inse-
parables del proceso de inadaptación 
social.
No es raro que se piense que el ina-
daptado social presenta niveles, que 
se deben tener en cuenta a la hora de 
perfilar al delincuente.  
La única forma posible de profundizar 
en el conocimiento de las motivacio-
nes individuales es desde el conoci-
miento de la realidad del inadaptado, 
contexto físico, escolar, laboral. 
La inadaptación objetiva. El primer 
nivel de esta inadaptación se basa 
únicamente en la dinámica social. El 
fenómeno de la delincuencia es un 
problema social y político. En este pri-
mer nivel, el inadaptado se encuentra 
en una situación de normalidad. Este 
es llamado inadaptación objetiva que 
se caracteriza por un comportamien-
to desadaptado de tipo utilitario, que 
tiende a realizar ciertas metas adapta-
tivas por los medios de que dispone el 
individuo, sin que presente un deter-
minado tipo de perfil psicológico. Las 
alteraciones en el comportamiento y 
la personalidad del inadaptado se pro-
ducirán cuando las instituciones pro-
fundicen el conflicto, personalizándo-
lo e institucionalizándolo. 
La inadaptación subjetiva. En el se-
gundo nivel del proceso, intervienen 
las instituciones de control social, 
pero su objetivo irá encaminado a res-
ponder a las expectativas institucio-
nales y no a las demandas reales del 
individuo. Se crea un enfrentamiento 
entre las instituciones y el sujeto, que 
frente a la superioridad de la institu-
ción, habrá de deteriorar adaptiva-
mente su conducta y personalidad. Si 
el individuo está recluido y no puede 
escapar físicamente, escapara emo-
cionalmente aislándose de la relación 
interpersonal. En esta segunda fase de 
inadaptación social es cuando el com-
portamiento desadaptado comienza 
a perder su lógica cuando deja de ser 
utilitario y puede llegar a convertirse 
en una conducta agresiva y destruc-
tora de una personalidad deteriorada.
Es claro que en el proceso de inadap-
tación social, ocurren determinados 
eventos. Por ejemplo, se establecen 
interconexiones entre el individuo y 
su entorno socializador. Según si este 
entorno sea favorecedor o desfavore-
cedor, el sujeto desarrollará o no sus 
capacidades intelectuales, afectivas y 
relacionales.
No se puede plantear la formulación 
de un modelo ya que el patrón de in-
teracción entre el individuo y el am-
biente socializador es personal, por 
ello los conocimientos en cuanto a sa-
lud mental, pueden  y deben  orientar 
al profesional hacia la observación del 
problema.
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El conflicto anómico entre las expec-
tativas sociales y la carencia de me-
dios para alcanzarlas tiene tres posi-
bles soluciones:
Una solución de conformismo pasivo, 
que se caracteriza por la aceptación 
implícita del individuo de la imposibi-
lidad de acceder a las metas culturales 
evitando así el enfrentamiento con las 
leyes o con las instituciones de control 
social. Esta aceptación implícita o re-
signación del individuo a alcanzar un 
modelo, le provoca una frustración y 
una insatisfacción vital del individuo. 
Adaptación social a costa de inadap-
tación personal.
Otra solución de conducta antisocial 
objetiva, la cual se manifiesta en indi-
viduos que no aceptan la imposibili-
dad de acceder a las metas culturales 
y sociales, buscando caminos alterna-
tivos para alcanzarlos y una solución 
de conducta de retirada. Esta con-
ducta la protagonizan los individuos 
que abandonan las metas culturales y 
sociales, y se aísla de la sociabilidad. 
En este tipo de conducta el individuo 
necesita vías de escape ante una rea-
lidad frustrante.
Relación y diferenciación de la conduc-
ta antisocial objetiva y la conducta de 
retirada: los individuos caracterizados 
en ambas conductas se desenvuel-
ven en el mismo ambiente social de 
marginación. La droga es una fuente 
habitual de retirada, introduciéndose 
el individuo en un conflicto mayor; el 
individuo que presenta una conducta 
antisocial objetiva tiene conocimiento 
de que la droga está presente cons-
tantemente, además de enfrentarse 
con las instituciones de control social, 
Y la individualización del conflicto lle-
ga en la etapa adolescente para los in-
dividuos de ambas conductas, ya que 
en esta etapa de la vida el individuo es 
inmaduro e inseguro.
En tercer lugar, en este proceso  se co-
mienza a institucionalizar el conflicto 
entre el individuo y el ambiente social, 
de las características de esa interven-
ción va a depender la recuperación 
de individuo o la profundización del 
conflicto. La actuación institucional lo 
más que puede lograr es una vuelta al 
conformismo pasivo, a una conducta 
de retirada o una profundización del 
conflicto individuo-ambiente. 
Sería factible otro tipo de actuación 
institucional, pero para ello es preciso 
una nueva perspectiva social, con un 
cambio de política de bienestar social. 
La intervención institucional debe 
posibilitar el desarrollo del individuo, 
mediante una adaptación crítica a la 
realidad a través del desarrollo de sus 
capacidades.
En este proceso, una vez implantada 
la institucionalización del conflicto, 
empieza el enfrentamiento y donde el 
individuo pierde parte de la coheren-
cia de su comportamiento y su perso-
nalidad es alterada.
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Por último, el proceso de desintegra-
ción personal y de normalización ins-
titucional va a cualificar el comporta-
miento desadaptado del individuo, no 
solo a los medios sino también a las 
metas culturales. Así lo que empezó 
siendo un problema social de des-
igualdad de oportunidades termina 
siendo un cúmulo de contradicciones 
que alimenta al serio problema de la 
seguridad ciudadana.
La explicación del autor Cesare Lom-
broso, en su teoría del criminal nato 
sobre el delincuente, viene de la idea 
del atavismo, es decir la reaparición de 
características que habían estado pre-
sentes en el hombre primitivo o que 
no llegó a evolucionar adecuadamen-
te y se quedó en la etapa intermedia, 
entre el simio y el hombre; no es pro-
piamente ni uno ni otro. Algunos as-
pectos psicológicos y antropológicos 
corresponden al hombre y al mono.
De tal manera que definir o perfilar al 
delincuente es una tarea necesaria, no 
solo para el criminalista, sino para los 
profesionales que tienen que ver con 
los procesos de reinserción social ya 
que ser un delincuente también obe-
dece a la influencia de factores socia-
les y físicos (21).
El perfil criminológico puede definir-
se como una estimación acerca de las 
características biográficas y del estilo 
de vida del responsable de una serie 
de crímenes graves y que aún no se ha 
identificado.  El objetivo de este perfil 
es delimitar las características del pre-
sunto culpable para disminuir el ran-
go de posibles culpables y ayudar a la 
policía focalizando y restringiendo las 
posibilidades de investigación, posibi-
litándoles el centrarse en los blancos 
realistas. Pero, en este caso, se trata 
de definir quién es la persona que está 
privada de la libertad.
En entrevistas realizadas  a criminales 
violentos en las cárceles de EE.UU, se 
ha demostrado una relación entre las 
características de la personalidad y 
los delitos cometidos, dependiendo el 
grado de profundidad de la entrevista, 
esta  cobra valor cuando aporta infor-
mación relevante sobre los rasgos de 
la personalidad y los actos;  para ello, 
el entrevistador debe ganarse la con-
fianza y el respeto del entrevistado 
(22).
En el espacio surgen diferentes con-
ceptualizaciones de esta idea.  Es de-
cir, el hombre mismo determina di-
versos conceptos acerca del espacio. 
Cassirer, por ejemplo, señala las dife-
rencias entre espacio orgánico, el que 
está determinado por las necesidades 
biológicas de todo ser vivo, y el espa-
cio abstracto, aquel que se desarrolla 
por la reflexión humana, la cual extrae 
del mundo natural sus cualidades para 
formular ideas.
Dentro de este espacio, se indica un 
nivel práctico: el de la identificación 
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de los lugares inmediatos, el de la vida 
diaria. También reconoce el espacio 
perceptivo, como una característica 
de los animales superiores y que sur-
gen de la experiencia sensible, ópti-
ca, táctil, acústica y quinésica, todas 
estos estímulos se conjugan para dar 
una imagen del espacio perceptivo.
Al plantearse estas reflexiones Cas-
sirer apunta que el hombre requiere 
desarrollar el sentido del espacio. La 
existencia humana es lo que es sólo 
en relación con un espacio: la existen-
cia es espacio (23).
Por otro lado, la espacialidad es una 
definición esencial de la existencia 
humana, es conveniente no confun-
dir la vivencia del espacio como ex-
periencia psíquica con lo vivencial. La 
expresión de espacio vivido, tiene la 
ventaja de indicar que no se trata de 
algo psíquico fruto de una experiencia 
momentánea, sino del espacio mismo, 
de la imagen que se adquiere al vivir 
en él y con él, del espacio como medio 
de vida humana. 
Al hacer estas reflexiones sobre el es-
pacio apunta que la referencia a esta 
condición espacial no significa que el 
hombre, así como todo su cuerpo, lle-
ne un ámbito determinado, que ocupe 
un volumen, expresa más, indica que 
el hombre está circunscrito en su vida 
siempre y necesariamente por un es-
pacio que le rodea.
El arquitecto construye edificios que 
habitará el ser humano y requiere, por 
lo mismo, conocer todas las necesi-
dades espaciales que los seres huma-
nos tenemos para que estos espacios, 
estén completos.  Al realizar esta ac-
ción más que construir muros, techos, 
puertas y ventanas el arquitecto cons-
truye los lugares en los que vivirá un 
hombre, una familia, una sociedad. Los 
cuales no se constituyen sólo por los 
ladrillos de las paredes sino también 
por los anhelos, experiencias, deseos 
y todas las manifestaciones culturales 
del hombre y la sociedad.
La búsqueda del espacio para vivir 
es un hecho natural a todo ser vivo, 
sin embargo para el hombre el espa-
cio tiene una característica distinta, 
no sólo es lo que la naturaleza por si 
misma ofrece, también es algo signi-
ficativo. El espacio que se habita no 
sólo existe de forma natural, existe 
también a partir de la mente del ser 
humano. 
Ahora bien, el hombre vive diversas 
experiencias en diferentes espacios, 
en diferentes lugares, generando de 
esta manera un espacio simbólico, un 
espacio que termina expresándose 
a través del lenguaje. El hombre que 
cae detenido, y es condenado a la cár-
cel, vive en un espacio bien específico, 
bien marcado por cierto tipo de rasgos 
que lo condicionan y que modelan en 
el individuo una forma de pensar, de 
sentir y de actuar. Es la cárcel que la 
persona termina proyectándose den-
tro de si.
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El ingreso en prisión supone un “terri-
ble pánico en el interno”, especialmen-
te cuando ésta es su primera entrada. 
Se siente objeto de uso y abuso, cree 
que todo el mundo está pendiente de 
él. Muchos que ingresan por primera 
vez llegan a la autolesión o simulación 
de enfermedad. Son tremendamente 
desconfiados. Llegan a pensar que el 
mundo se acaba ahí y que no van a sa-
lir de prisión.
La persona, cuando es internada en 
una prisión, es desconectada de la 
realidad, deja de ser sujeto activo de 
su situación, para ser sujeto pasivo 
en manos de otros, de una situación 
que van a resolver otros por él. Esta 
impotencia se ve agravada por los 
problemas derivados de su ingreso en 
prisión, como son los problemas de 
tipo familiar. Es muy triste escuchar a 
padres de familia que llenos de rabia e 
impotencia, y con lágrimas en los ojos, 
no pueden hacer nada por los suyos. 
Esta impotencia les lleva a plantear el 
alargar su condena por la solución del 
problema familiar.
El habituarse al mundo de la prisión le 
lleva al interno a considerarse como 
inferior a las personas libres. Creen 
que nunca podrán subir de escalafón 
social, y que su sino está ligado a la 
marginación y la prisión, pues en su 
vida no han conocido otro tipo de refe-
rencias.  Este sentimiento es tremen-
damente negativo, pues el interno eli-
mina todo esfuerzo de superación por 
afrontar su situación personal y luchar 
por normalizar su vida cuando salga 
en libertad. Se consideran a sí mismos 
carne de cañón.
Hay que combatir la idea de lo defi-
nitivo, y repetir que el delito no es un 
estado permanente, sino transitorio, y 
que el delincuente que pasó una par-
te de su vida sin serlo, puede volver 
al estado anterior; la fatalidad que le 
permitió vivir en paz con la ley, no le 
impedirá reconciliarse con ella.
La realidad actual de las prisiones 
hace inviable ciertas mínimas como-
didades, con el consiguiente perjuicio 
de las personas que están en prisión. 
Esta falta de intimidad lleva a una pér-
dida de personalidad e identificación 
consigo mismo, debido a la constante 
relación con otros internos. A su vez 
se corre el riesgo de embrutecer y en-
friar los sentimientos, perdiendo sen-
sibilidad tanto en sus relaciones como 
en sus expresiones.
Desgraciadamente, en muchas oca-
siones, el preso es una persona sin 
esperanza, a la que falta motivación 
e ilusión, y no encuentra sentido a 
muchas de las actividades que hace 
dentro. El interno está en prisión en 
contra de su voluntad, y por lo tanto le 
cuesta colaborar con un sistema que 
le retiene a la fuerza. No es difícil es-
cuchar en tono dramático la queja de 
si algún día saldrá de su encierro. 
Es un mundo apagado y opaco, duro 
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en su estructura y duro en sus senti-
mientos. Esta falta de aliciente lleva 
como consecuencia una inconstancia 
en sus propósitos y voluntades, de 
hecho, es raro el caso que un grupo 
de internos inicia una actividad y la 
terminan todos. Esta falta de aliciente 
y motivación produce inestabilidad e 
irregularidad en sus comportamien-
tos. Cualquier contrariedad desestabi-
liza su equilibrio psíquico y emocional.
La cárcel, destruye la responsabilidad 
del individuo, no decide, no actúa con 
libertad, la monotonía se adueña de su 
persona, es como un reloj parado, no 
existe. Es difícil educar y formar para 
la responsabilidad en un ambiente de 
irresponsabilidad y de anulación de la 
persona.
Los reglamentos debieran tener bas-
tante elasticidad para dejar a la elec-
ción del recluso y a la manifestación 
de su personalidad, todas aquellas co-
sas compatibles con el orden; muchas 
que parecen insignificantes, y que lo 
son para el que goza de libertad, tie-
nen gran valor para el que está priva-
do de ella, y los empleados debieran 
ser, no aplicadores mecánicos de un 
artículo del reglamento, sino intérpre-
tes de una idea: la de conservar en el 
penado la persona.
El preso necesita recuperarse, necesi-
ta quererse y amarse como persona, 
con todas sus capacidades afectivas. 
Es importante transmitirle todos los 
valores positivos que pudiese mani-
festar. El delincuente no es malo de 
por vida, sino un ser con posibilidades 
y potencialidades positivas. Se en-
cuentra en el preso a la persona que 
se rechaza y se condena a sí mismo, 
un ser que se avergüenza de su pro-
pia realidad, muchas veces movido 
por el entorno negativo que la misma 
prisión le facilita, su ser se anula por 
completo.
Cerrada la puerta de la prisión, una 
nueva vida comienza para el inter-
no. Debido a que su vida cambia por 
completo y en nada se parece a lo que 
hace unos momentos ha dejado en 
el exterior. Es como si depositasen al 
preso en un almacén de hombres.
Una nueva ley, un nuevo código éti-
co y de relaciones entra en acción, el 
preso al final del recorrido cae en la 
cuenta que está en otra sociedad. En 
otro entorno.  En otro escenario. 
Al PPL se le ingresa en la cárcel para 
garantizar la seguridad de la sociedad, 
pero y a él nadie le garantiza su segu-
ridad física en el interior de la prisión, 
ni el respeto de sus derechos, pese a 
continuar siendo una persona aunque 
se haya equivocado. Este sentimien-
to, es una constante preocupación en 
el interno, especialmente en el que 
ingresa por primera vez a la cárcel. 
El desconocimiento del mundo de la 
prisión le lleva a imaginar mucho más 
que la propia realidad. La presencia de 
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peleas y enfrentamientos le transmi-
ten una inseguridad vital grave. Inse-
guridad que por relación se traslada a 
la familia y a los ambientes cercanos al 
propio interno.
La custodia de que se habla en las 
normas penitenciarias, no supone en 
todos los casos el cumplimiento ínte-
gro de tal idea, pues la monotonía de 
la prisión se ve alterada por enfren-
tamientos y violencias penitenciarias. 
Por violaciones. Por abusos. Por con-
sumo de drogas. Es como si el inter-
no ingresara a un espacio en el que se 
da pie para dudar de todo, de la ética, 
de la moral, de los principios religio-
sos, de la autoridad, de la sociedad. 
Todo este sentimiento se traduce en 
los propios internos. Y se va forman-
do dentro de ellos ese espacio simbó-
lico, de vivencias, de pensamientos y 
de sentimientos que los van haciendo 
diferentes.
Es bastante común que la violenta 
ruptura y separación de muchas fami-
lias, acaben con el ingreso en prisión 
de cualquier persona medianamente 
normalizada. Se ha constatado el su-
frimiento de muchos padres que tie-
nen a su hijo en prisión, o de muchas 
mujeres que llevan con silencio el en-
cierro de su marido, o niños que es-
conden con vergüenza la reclusión de 
sus padres. Desgraciadamente la fa-
milia es un tema que está muy ligado a 
la privación de libertad, pero siempre 
en sentido negativo.
Nunca se ha visto cómo el ingreso de 
un miembro ha reforzado los lazos de 
unión de las familias. Más del 75% de 
los internos, han visto cómo su ingre-
so en prisión ha supuesto un perjuicio 
para la familia. Esta realidad produce 
graves cicatrices en la persona priva-
da de libertad: Separación de algún 
familiar; el no poder abrazar a sus hi-
jos; no poder verlos cuando quiera; en 
algunos casos abandono de la mujer 
tras un tiempo en prisión; en defini-
tiva, han visto desmoronarse todo lo 
que daba sentido a su lucha: La familia 
(24)
Los sufrimientos compartidos con los 
seres queridos se hacen más llevade-
ros y más livianos. La idea de que los 
abandonen, de que el amor se enfríe y 
se pierda el cariño, es un suplicio mil 
veces mayor que la misma prisión. Los 
reclusos se sienten constantemente 
atormentados, pensando sin cesar en 
los que dejaron en la calle; más que 
por ellos mismos, sufren por los suyos.
La visión más común de una prisión es 
ver a los internos paseando por el pa-
tio, a paso rápido, firme, seguro y deci-
dido. O lento y parsimonioso. También 
suele ser gráfica la imagen de hacer 
cola para comprar o tomar un café. O 
tal vez, escribiendo una carta. Se po-
dría decir que la cárcel es el colmo del 
ostracismo y el aburrimiento.
Las pocas actividades que se orga-
nizan duran poco tiempo y afectan 
a grupos de internos muy reducidos. 
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Por otro lado los cursos que se orga-
nizan en muy raras ocasiones sirven 
para una formación profesional de 
cara a su reinserción social y labo-
ral en la calle, tan solo para disminuir 
pena.  El estado permanente de inac-
tividad conduce al embrutecimiento y 
a la más deplorable deformación del 
individuo. Si la ociosidad es la madre 
de todos los vicios, una madre fecun-
da de maldades es la cárcel.
Ya nadie niega que en las prisiones es-
tén los pobres. Toda persona que tiene 
relación con este mundo tan peculiar: 
Funcionarios, capellanes, voluntarios, 
abogados, jueces, admiten como nota 
común la pobreza de sus moradores. 
Como es de suponer esta pobreza se 
agrava más todavía en la cárcel, don-
de la única forma de conseguir dinero, 
a través del delito pues se ha corta-
do su ingreso en prisión. Pero dentro, 
los que se atreven a todo, adquieren 
otro esquema para conseguirla. Llama 
la atención la ausencia de personas 
ricas, y no se puede olvidar el viejo 
dicho que afirma que el que deprisa 
se enriquece, no lo hace sin delito, y 
en la sociedad actual se está viendo 
cómo aparecen nuevos ricos de forma 
rápida e indiscriminada. Pero la cárcel 
sigue llena de pobres.
El preso, es una persona a la que nadie 
o casi nadie quiere Sufre el desamor 
y la incomprensión. Se le juzga judi-
cialmente y socialmente, en ambos 
casos se le condena. Muchas veces 
estos juicios son de forma anónima, 
sin conocerlos, pero sólo por el hecho 
de encontrarse en prisión ya son cul-
pables. Se mete en el mismo grupo a 
todos los internos. Esta situación hace 
que se produzca un rechazo hacia la 
sociedad, culpabilizándola de todos 
sus males y desgracias, señalando que 
la sociedad los ha hecho así, que ellos 
son producto de la sociedad.
Este desprecio social es mutuo, la 
sociedad rechaza a la prisión y a sus 
moradores, y los presos rechazan  a la 
sociedad. No se puede perder de vista 
que el futuro de los internos está en 
la sociedad, y que esta tiene el com-
promiso moral y de justicia de aco-
gerlos. En la cárcel están los pobres 
más pobres, que sería más apropiado 
llamarlos indigentes: Internos que se 
encuentran solos, sin apoyo económi-
co, social, ni familiar, no cuentan para 
nadie. Su miseria condiciona la propia 
vida en la prisión, está sólo, no cuenta 
ni para sus propios compañeros, pues 
el tanto tienes, tantos vales se hacen 
patente en la prisión.
El interno que así se encuentra tiene 
condicionado cada minuto de la pri-
sión, condicionamiento que vendrá 
motivado por la necesidad de obte-
ner algún beneficio de tipo económi-
co-material. El indigente se encuentra 
doblemente preso: preso en la cárcel 
y preso de su propia miseria y pobre-
za. Sólo y abandonado por sus propios 
compañeros de prisión.
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Muchos internos  conocen el aboga-
do en el momento de la detención, y 
porque estaba en la policía o en las 
Unidades de Reacción Inmediatas 
(URI) en ese momento. Parece que el 
objetivo es cumplir unas horas, más 
que prestar un servicio y una asisten-
cia técnica. Son los abogados de ofi-
cio, pagados por el Estado, pero que 
carecen de interés, y hasta de alguna 
motivación diferente a la económica, 
por sus clientes. 
La realidad es que los canales de co-
municación quedan lejos. El pobre 
tiene una asistencia letrada de puro 
trámite: En el momento de la deten-
ción y en el momento del juicio. Mu-
chas veces, los abogados de oficio no 
se preocupan por la suerte del dete-
nido. Hacen cualquier cosa.  Lentitud 
en los procesos.  Una encarcelación 
preventiva ya en sí es punitiva y en 
cierto modo exterminadora, siendo 
así que el presunto culpable debe ser 
tratado como inocente mientras no se 
demuestre lo contrario. 
Y la realidad es que el preventivo, an-
tes de juicio, ya es tratado como cul-
pable. El juez debe pensar que detrás 
de los papeles está la persona, que 
hay vida, que hay sentimientos, no 
se puede permanecer insensible a los 
papeles. La fe, como elemento inte-
grante de la persona, es cuestionada 
según las circunstancias concretas del 
individuo.
El ingreso en prisión suele llevar al in-
terno a culpabilizar a Dios de todos 
los males, pues se piensa que no exis-
te Dios, pues fuera bueno, no puede 
abandonar a la persona, ni puede per-
mitir que le ocurran cosas como la de 
caer en una cárcel. Lo trascendente y 
lo espiritual se han echado por tierra, 
pasan al olvido, a la inutilidad, sólo se 
valora lo concreto y lo racional. El me-
nosprecio de los valores morales y re-
ligiosos es evidente.
Al prescindir de toda trascendencia 
se cae en un estado de materialismo 
puro.
La enfermedad en prisión es como 
una pena sobreañadida a la pena de 
privación de libertad. Una gran canti-
dad de personas presenta un cuadro 
de salud física y de alteración psíquica 
sensiblemente marcada. Salud física 
y estabilidad psíquica problemática. 
Significa que un alto porcentaje de los 
internos son toxicómanos, y otro por-
centaje no menos despreciable tiene 
anticuerpos del Sida, aparte de otras 
enfermedades como hepatitis, tuber-
culosis y otras.
Hay que reconocer que el INPEC, ha 
dado pasos importantes en este terre-
no. Pero todavía tiene un debe en su 
renovación sanitaria, y es el de la aten-
ción a los enfermos de Sida, a causa 
de que las prisiones no reúnen condi-
ciones ni son los lugares más adecua-
dos para atender a estos enfermos, 
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pero los mecanismos articulados en la 
actualidad no están dando respuestas 
a las demandas que muchos internos 
están formulando, como es la calidad 
de vida para enfermos terminales.
Cuando una persona es ingresada a 
una institución carcelaria va a sufrir 
una experiencia traumatizante que 
va alterar su estado emocional de 
manera inevitable, este fenómeno ha 
sido estudiado a lo largo del tiempo 
por muchos investigadores y se le ha 
denominado de diferentes maneras 
entre ellas carcelazo, efecto de reclu-
sión, e incluso se ha descrito como un 
proceso de duelo por la pérdida de la 
libertad.  El término carcelazo, se usa 
en el ámbito de la criminalística, e in-
cluso es conocido así por los mismos 
reclusos. La cotidianidad de la cárcel 
es brutal, y no hay nadie exento del 
carcelazo, como se le dice en el argot 
carcelario a la depresión producto de 
vivir encerrado. 
En el mismo sentido es usual que, 
cuando los familiares se retiran del 
penal, el estado de ánimo del prisio-
nero decaiga, los internos saben bien 
de este problema depresivo al que de-
nominan con el apelativo de carcelazo 
(24).
Las personas que ingresan en un cen-
tro penitenciario se encontraran en 
un ambiente caracterizado por el ais-
lamiento afectivo, la vigilancia perma-
nente, la falta de intimidad, la rutina, 
las frustraciones reiteradas y una nue-
va escala de valores que entre otras 
cosas, condiciona unas relaciones in-
terpersonales basadas en la descon-
fianza y la agresividad. Estos someten 
al recluso a una sobrecarga emocional 
que facilitará la aparición de desajus-
tes en su conducta en el mejor de los 
casos, cuando no la manifestación de 
comportamientos francamente pato-
lógicos, sobre todo si previamente ya 
había una personalidad desequilibra-
da, en el momento de la entrada en 
prisión.
La entrada en la cárcel pone en marcha 
un proceso de adaptación al entorno 
penitenciario, que muchos autores lla-
man prisionización (reclusión) y que se 
divide en tres niveles de afectación, el 
primero consiste básicamente en un 
comportamiento regresivo, inmadu-
ro, ansioso e inestable desde el punto 
de vista afectivo como respuesta a la 
entrada a una institución total como 
es la cárcel.  En caso de fallo adapta-
tivo, un segundo estadio daría paso 
a verdaderos desórdenes de conduc-
ta, fundamentalmente marcados por 
comportamientos agresivos, aparición 
de un deterioro afectivo depresivo o 
la presencia de episodios relaciona-
dos con trastornos de ansiedad en 
diferentes manifestaciones, bien so-
matizadas, bien en forma de episodios 
ansiosos agudos. En un tercer nivel de 
este proceso de deterioro, aparecerá 
una patología mental severa, con bro-
tes psicóticos, trastornos afectivos 
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severos, reacciones vivenciales anor-
males o graves crisis de ansiedad e in-
adaptación a la prisión, lo que aconse-
jaría el ingreso hospitalario del recluso 
(25).
Entre los efectos más destacables de 
la prisionización (reclusión) se encon-
trarían los siguientes:
En primer lugar, un aumento del gra-
do de dependencia de los sujetos en-
carcelados, debido al amplio control 
conductual a que se ven sometidos. 
La mayoría de las decisiones que afec-
tan a su vida diaria le son impuestas, 
escapando a su propio control. Si se 
tiene en cuenta la localización del 
control que puede ser interna o exter-
na, consiguientemente, se produciría 
en ellos un desplazamiento de éste 
hacia el polo externo. De esta forma, 
atribuirían la acusación de su propio 
comportamiento a factores externos, 
fuera de ellos mismos.
En segundo lugar, devaluación de la 
propia imagen y disminución de la au-
toestima, concebidas como la valora-
ción que el individuo realiza y mantie-
ne respecto de sí mismo. En términos 
generales, se ha sugerido que el sis-
tema social informal de la prisión in-
fluenciaría negativamente la autoesti-
ma y la auto percepción de los sujetos.
Tercero, aumento de los niveles de 
dogmatismo y autoritarismo de los 
presos que se traduciría en su mayor 
adhesión a valores carcelarios, cons-
truyendo y fortaleciendo su universo 
o escenario simbólico.
Por último, en el proceso de prisio-
nización también se produciría un 
aumento en el nivel de ansiedad de 
los encarcelados, ocasionado precisa-
mente por la ausencia de libertad.
Algunos estudios que ponen en rela-
ción la estancia en prisión de los suje-
tos con su conducta posterior se han 
circunscrito al análisis de la variable 
reincidencia. En las investigaciones 
pioneras de los años cuarenta y cin-
cuenta se sugería una relación direc-
tamente proporcional entre prisioni-
zación y tendencia a la reincidencia.
Más recientemente, se ha puesto en 
duda esta relación simple. Una de las 
perspectivas al respecto sugiere que 
el proceso de criminalización sólo 
guarda una relación accidental con la 
estancia en prisión. Por tal motivo, la 
posterior reincidencia de los sujetos 
vendría más bien asociada con carac-
terísticas personales y conductuales 
de los mismos, o con las del ambiente 
a que éstos retornan.
Otros autores aducen, con base en 
el modelo de aprendizaje social, que 
no necesariamente el contacto con-
tinuado con modelos criminales que 
tendría lugar en prisión  ha de llevar a 
una mayor criminalización de los suje-
tos que lo experimentan, habiéndose 
encontrado que  dependiendo de las 
características de modelos, observa-
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dores, e interacción entre ambos  este 
proceso puede funcionar en dirección 
inversa (25).
Además, deberían considerarse los 
efectos beneficiosos que sobre la dis-
minución de la reincidencia pueden 
tener las experiencias de los sujetos 
en el seguimiento de programas de 
rehabilitación dentro de las propias 
prisiones, y otros factores penitencia-
rios como el empleo del tiempo libre, 
el número de sanciones disciplinarias 
aplicadas, etc. Por ello, resulta suma-
mente importante estudiar o analizar 
la relación existente entre el tiempo 
pasado en prisión y la reincidencia 
posterior. Es posible que la variable 
estancia en prisión de los sujetos, tu-
viera una incidencia menor sobre la 
reincidencia que otras variables per-
sonales, como la personalidad, la con-
ducta penitenciaria y la intensidad de 
la carrera delictiva.
Es claro que en una intervención en 
el ámbito carcelario no se deben ol-
vidar cuales son los efectos de la pri-
sionización, los cuales son observable 
a distintos niveles. En un primer nivel, 
el biológico: Incremento en el instin-
to de ataque al no ser posible la hui-
da, problemas para conciliar el sueño, 
problemas de privación sexual, senso-
riales: Visión, audición, gusto, olfato. 
En un segundo nivel, psicológico: Pér-
dida de la autoestima, deterioro de la 
imagen del mundo exterior debido a 
la vida monótona y minuciosamente 
reglada, acentuación de la ansiedad, 
la depresión, el conformismo, la in-
defensión aprendida, la dependencia. 
Finalmente, social: Contaminación 
criminal, alejamiento familiar, laboral, 
aprendizaje de pautas de superviven-
cia extremas: Mentir, dar pena, etc.
CONDICION DE GÉNERO MUJER 
PRIVADA DE LA LIBERTAD
La Organización Mundial de la Salud 
OMS, describe género como los roles 
socialmente construidos que son com-
portamientos, actitudes y atributos 
que cada sociedad da, según el sexo, 
siendo común en todas las desigual-
dades, más notable en las mujeres por 
el poder asignado a los hombres(26)
El riesgo por condición de género, se 
puede ver en diferentes contextos y 
momentos, también pueden ser cau-
sadas por cambios políticos, diferentes 
prácticas y situaciones de detención. 
Los contextos que pueden aumentar 
el riesgo son: El contexto social: Por la 
ausencia en la práctica de los valores, 
leyes discriminatorias, la justicia. Con-
texto legislativo: Por las leyes pena-
les, leyes de procedimientos penales, 
leyes contra el tráfico de personas, la 
legislación y las normas que rigen las 
prisiones, que no contemplan las ne-
cesidades de género específicas de las 
mujeres y las leyes y normas relativas 
a la reclusión en establecimientos psi-
quiátricos y su gestión.  
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Promover la integración de la pers-
pectiva de género de manera trans-
versal en los lugares de privación de 
la libertad, es un proceso de largo pla-
zo, lo que implica no sólo cambios de 
actitudes, políticas y prácticas en es-
tos lugares, sino también en la socie-
dad en general, con el fin de lograr un 
cambio más duradero. Sin embargo, 
los cambios en las leyes, las normati-
vas, las políticas, los procedimientos y 
las prácticas pueden tener un impac-
to real en la protección de las mujeres 
contra la tortura y los malos tratos. 
A nivel mundial, las condiciones con 
respecto a la perspectiva de géne-
ro han revelado condiciones de in-
equidad e injusticia que tienen que 
pasar las mujeres no solo en sitios 
públicos si no en sitios cerrados como 
lo son los centros penitenciarios, este 
tipo de situaciones contribuye a que 
las mujeres sean vistas como un grupo 
vulnerable, con un aumento del riesgo 
de sufrir actos de violencia por parte 
de la sociedad (27).
Colombia no ha sido ajena a la discri-
minación de género, causando graves 
consecuencias contra su bienestar, 
prosperidad y desarrollo humano vul-
nerando sus derechos y produciendo 
daños físicos, psicológicos y emocio-
nales, lo cual  origina una pérdida de 
la  autonomía  y la dignidad repercu-
tiendo en actos delictivos llevándolas 
a pagar penas en prisión abandonan-
do sus hogares por consecuencias de 
sus actos. 
El centro penitenciario, aparte de ser 
un lugar en donde van a cumplir su 
condena se transforma en un lugar de 
discriminación y marginación de los 
derechos humanos, debido a que las 
desigualdades del medio libre se acen-
túan más en el medio carcelario, por 
las condiciones materiales y psicológi-
cas, ya que son centros penitenciarios 
concebidos, organizados y adminis-
trados por un modelo masculino en 
el que  las normas han sido dictadas 
y las estructuras han sido organizadas 
a partir de aspectos que constituyen 
y abastecen las necesidades mayor-
mente masculinas (28).
Teniendo en cuenta lo anterior, en las 
mujeres privadas de la libertad estas 
condiciones se acentúan en la estancia 
en prisión. Lo cual las afecta significa-
tivamente. Una vez ingresan al medio 
penitenciario, la percepción que tie-
ne la sociedad de esa mujer cambia, 
juzgándola como una persona mala la 
cual ha cometido un delito ya que es 
percibida como moralmente superior 
que el hombre pero biológicamente 
sumisa, débil y poco agresiva. La mu-
jer criminal es planteada como una 
persona con enfermedad mental, ya 
que se considera más inherente a per-
turbaciones psicológicas.  
A través de la historia, la mujer crimi-
nal ha tenido una connotación algo 
sexista, ya que el estudio de delitos 
cometidos por mujeres ha sido limi-
tado y han sido llamados delitos de 
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género, frecuentemente por homici-
dios pasionales, abortos, infanticidios, 
prostitución y sus actos han sido juz-
gados en el ámbito privado ya que va 
en contra del honor familiar y las pe-
nas impuestas tienen alta repercusión 
religiosa, siendo más un acto ilícito 
contra la religión que con la sociedad 
misma, por ello es más reforzada la 
culpa moral que las penas por natu-
raleza pública, siendo obligada a estos 
dos tipos de condenas(29).
Muchas de las mujeres privadas de la 
libertad al estar en el centro peniten-
ciario, sienten no solo que han perdi-
do su libertad física, sino su libertad 
emocional, espiritual, recreativa, se-
xual y social.
Por otro lado, también el sentimiento 
del rechazo, que es una de las condi-
ciones que más afecta a la persona 
puesto que a muchas de ellas sus fa-
milia y amigos les han dado la espalda 
por vergüenza, sin entender la difícil 
situación que transitan. En algunos 
núcleos familiares compuestos por 
menores de edad y ancianos, la pri-
sión causa perjuicios en ellos, más que 
en las mujeres privadas de la libertad, 
puesto que muchos de ellos pierden 
su sustento económico principal y pa-
san a ser cuidados por terceras perso-
nas(29).
Como señala Borja Mapelli,
“La vida en la prisión, el régi-
men de privaciones y de  caren-
cias es excesivamente violento 
para la Psicología femenina. A 
pesar de la  tendencia a la igual-
dad de sexos en la sociedad mo-
derna, nadie discute que las  re-
percusiones de la entrada en la 
prisión del marido y la mujer se 
viven de forma  muy diferente 
con respecto a la familia. Cuan-
do es el hombre el que ingresa 
al  núcleo familiar sobrevive y 
encuentra en él un apoyo des-
de el exterior. Por el  contrario, 
cuando ingresa la esposa/ma-
dre la familia se rompe y esta se 
ve  abandona de su suerte con 
un profundo sentimiento de 
culpa”(30).
Las mujeres privadas de la libertad, se 
encuentran inmersas y en alto ries-
go de ser sometidas a torturas y ma-
los tratos, tanto por su condición de 
mujeres como de las que les impone 
su situación de presas, para lo cual 
se buscan medidas logrando redu-
cirlas y mejorando su calidad de vida 
en situación de encierro. Las reglas 
impuestas por la ONU (las reglas de 
Bangkok) son de gran importancia en 
el reconocimiento de las necesidades 
de las mujeres privadas de la libertad 
dentro del sistema penal, y responde 
a los diferentes riesgos que pueden 
vivir las mujeres y dan garantías para 
mejorar sus condiciones de vida (31).
Los riesgos vividos en la realidad pe-
nitenciaria, son el reflejo de la falta de 
108
entendimiento social por las discrimi-
naciones frecuentemente vividas. 
“La violencia contra la mujer 
encuentra muchas veces fun-
damento y apoyo en los valo-
res sociales, las pautas cultu-
rales y las prácticas admitidas. 
El sistema de justicia penal y 
los legisladores no son inmu-
nes a estos valores y por eso 
no siempre se ha considerado 
que la violencia contra la mujer 
tiene la misma gravedad que 
otros tipos de violencia” (31).
Por otro lado la condición de reclusión 
de las mujeres es inadecuada en cuan-
to a  la atención en salud, especialmen-
te en relación con la maternidad y las 
visitas familiares, teniendo resultados 
negativos en la estancia carcelaria, las 
dificultades vividas en rehabilitación 
es reflejada en la posibilidad a la rein-
serción social y familiar.  
Una de las razones por la cual prestan 
menos atención a las necesidades bá-
sicas femeninas en situación de encie-
rro, es porque se ha evidenciado un 
menor porcentaje de posibilidades de 
protestas, acciones violentas, fugas, 
amotinamientos entre otras, compa-
rado con la de los hombres que pue-
dan perjudicar la seguridad, la cual 
debería ser modificada en todos sus 
aspectos, evidenciándose que la po-
blación femenina reclusa crece veloz-
mente en los últimos años.  
Ello implica que haya una atención mí-
nima en cuanto al cumplimiento de los 
parámetros en estancia de las mujeres 
privadas de la libertad día a día en el 
mismo espacio. Paradójicamente, los 
sistemas de seguridad implementa-
da para hombres aplicada también en 
mujeres, son generalmente más altos 
en los requerimientos de las mujeres 
privadas de la libertad en cuanto a  las 
restricciones. 
Al haber un rompimiento con las rela-
ciones externas, y al estar recluidas en 
un centro penitenciario, la compañía 
permanente es la culpa y las internas 
que las rodean, siendo características 
entre ellas el acercamiento emocional 
generando vínculos muy afectivos, 
siendo este otro uno de los muchos 
motivos del abandono de sus familia-
res. 
“Este acercamiento es funda-
mental dada su situación de 
pérdida, en general, y de pérdi-
da afectiva, en particular, dado 
que también sus familiares las 
abandonan al pasar el tiempo. 
De este modo, las relaciones 
íntimas entre las reclusas sir-
ven a manera de sustitución 
de otros vínculos afectivos. En 
términos generales, no se pre-
sentan porque las mujeres sean 
homosexuales sino porque no 
dejan de tener necesidades 
afectivas por el hecho de estar 
presas”(31).
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La vida de las mujeres privadas de 
la libertad, se fractura en un antes y 
después, entienden el tiempo en pri-
sión como un espacio muerto, están 
prisioneras del tiempo, para ellas es 
una eternidad y por esto  puede alte-
rar muchas veces la comprensión de 
la realidad.
En el contexto de la mujeres privadas 
de la libertad el tiempo en el que  es-
tán en prisión pasa a ser un elemento 
vital en el proceso de reeducación y 
de resarcir el daño causado, si no es 
utilizado productivamente  no se lo-
gra el objetivo que tienen las prisio-
nes el cual es reformar a una persona, 
sino que  al  contrario se convierten 
en espacios destinados a aprender 
conductas negativas y delictivas, las 
cuales las convierten en sujetos que 
representan peligro para la sociedad 
una vez  puestas en libertad (32).
Por otro lado según  el significado de 
Cronos y kairos el tiempo se divide en 
pasado, presente y  futuro, en el cual 
las acciones que se cometieron en el 
pasado tienen repercusión en el pre-
sente, es decir una mujer que cometió 
un delito en su pasado deberá pagar-
lo con la cárcel en el presente, lo que 
define un futuro hasta cierto punto 
incierto, un futuro en el que se pier-
den algunas certezas, por ejemplo, lo 
que haría al salir de prisión o cómo 
podría remediar lo que hizo una vez 
sea puesta en libertad. Por tal razón, 
el enfoque se debe tomar en el cuarto 
de hora que se vive, el aquí y el ahora, 
no hay posibilidad o certeza de contar 
con un futuro
Las mujeres privadas de la libertad 
viven momentos muertos, sin senti-
do, aletargados, en los que no ocurre 
nada, en los que un domingo deja de 
ser un día especial dedicado a la fami-
lia, para ser un día más sin sentido en 
los patios, pagando con la pérdida de 
su libertad los errores cometidos en 
los que parece que se hundieran en 
un sopor absoluto y eterno. 
TEORÍA DE CALLISTA ROY: MODE-
LO DE LA ADAPTACIÓN
Según Roy, Enfermería es la una cien-
cia que a través del cuidado permite 
ampliar la capacidad de adaptación 
y mejorar la transformación del en-
torno, mediante el análisis de la con-
ducta y los estímulos que influyen 
en la adaptación, se pueden estable-
cer  respuestas adaptativas a través 
del afrontamiento (33). Por lo tanto 
la salud  viene a ser el proceso de ser 
y llegar a ser una persona integrada 
y completa, es la meta de la conduc-
ta de una persona y es el reflejo dela 
adaptación, es decir; es la relación de 
la persona y su entorno, consideran-
do a la persona como sistemas holís-
ticos en constante interacción con el 
entorno cambiante, por lo tanto usan 
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mecanismo innatos y adquiridos para 
afrontar los diferentes cambios y así 
poderse adaptar a ellos mediante los 
cuatro modos adaptativos, que cubren 
las necesidades fisiologicas, que com-
prenden el control de la temperatura 
corporal, la oxígenación, el sueño, la 
actividad, la alimentación y la elimina-
ción (34). El dominio del rol: teniendo 
en cuenta que cada persona cumple 
con una función en la sociedad, según 
su situación, puede clasificarse como 
primario: edad y sexo; secundario: Ma-
rido y mujer; y terciario: Rol temporal 
en un momento particular. La interde-
pendencia: La autoimagen y el domi-
nio del papel social de cada individuo 
interacciona con las personas de su 
entorno, intercambiando influencias 
que pueden ser modificadas. Y por úl-
timo el autoconcepto: es decir el yo 
del hombre, debe responder también 
a los cambios del entorno. Se refiere a 
las creencias y los sentimientos acer-
ca de uno mismo. abarca la identidad 
física, la personal, la identidad moral, y 
la ética. Aspecto central de esta inves-
tigación, ya que cuando una persona 
tiene un buen autoconcepto puede 
interacturar y responder de una mejor 
manera a los estímulos del entorno, 
favoreciendo la salud mental.
Las respuestas  a los estimulos pue-
den resultar en problemas de adapta-
ción descritas en las dificultades que 
presentan los indicadores de la adap-
tación positivas.
Procesos de afrontamiento: Son mo-
dos innatos o adquiridos de actuar 
ante los cambios producidos en el en-
torno.
Mecanismos innatos de afrontamien-
to: Se determinan genéticamente o 
son comunes para las especies y sue-
len verse como procesos automáticos, 
los seres humanos no piensan siquiera 
en ellos. 
Mecanismos de afrontamiento adqui-
ridos: Se crean por medio de métodos, 
como el aprendizaje. Las experiencias 
vividas contribuyen a presentar reac-
ciones habituales ante estímulos par-
ticulares.
Subsistema regulador: Proceso de 
afrontamiento importante en el que 
entran en juego el sistema neuronal, 
el químico y el endocrino.
Se refiere al proceso y al resultado por 
los que las personas tienen la capaci-
dad de pensar y de sentir, como indi-
viduos o como miembros de un grupo, 
son conscientes y escogen la integra-
ción del ser humano con su entorno. 
Se trata de que cada vida humana tie-
ne una función en un universo crea-
dor y las personas no se pueden sepa-
rar de su entorno.
Afirmaciones teóricas: el modelo de 
Roy se centra en el concepto de adap-
tación de la persona, quien responde 
continuamente estímulos en su entor-
no. Como paso último, se efectúa la 
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reacción y se da paso a la adaptación. 
La respuesta puede ser eficaz o inefi-
caz. Las respuestas de adaptación efi-
caces son las que fomentan la integri-
dad y ayudan a la persona a conseguir 
el objetivo de adaptarse: superviven-
cia, crecimiento, reproducción control 
sobre las cosas y transformaciones 
que sufre la persona y el entorno. Las 
respuestas ineficaces, son las que no 
consiguen o amenazan los objetivos 
de adaptación.
El propósito de enfermería, es ayu-
dar a las personas en su esfuerzo por 
adaptarse a tener bajo control al en-
torno. El resultado de esto, es la con-
secución de un óptimo nivel de bien-
estar para la persona. 
Se consigue adaptación, cuando la 
persona reacciona de modo positivo 
ante los cambios que se producen en 
su entorno. Esta respuesta de adap-
tación estimula la integridad de la 
persona, lo que conduce a tener una 
buena salud. Las reacciones ineficaces 
ante los estímulos interrumpen la in-
tegridad de la persona (35).
FUNDAMENTO METODOLOGÍCO 
DESDE  MERLEAU PONTY 
Hablar de la metodología de Merleau 
Ponty es hablar del método fenome-
nológico. Para entenderlo, es preciso 
mencionar en términos generales en 
qué consiste esta metodología, y lue-
go, lo que es el método fenomenoló-
gico.
La fenomenología es aplicada en pro-
cesos investigativos para varios cam-
pos de la actividad humana. Se trata 
de una metodología que busca reve-
lar los significados de los fenómenos 
experimentados por individuos, me-
diante el análisis de descripciones. El 
principal enfoque de esta metodolo-
gía consiste en centrar la atención en 
la experiencia vivida por un individuo 
o grupo de personas.
La palabra fenomenología viene del 
griego: Fenomenon y logos. Fenome-
non deriva del vocablo faineszai lo 
que significa mostrarse, sacar a la luz, 
revelar, hacer patente y manifiesto en 
sí mismo. El significado de logos  hace 
referencia a discurso, ciencia. Según 
el antecedente de esta palabra la fe-
nomenología, se explica como la cien-
cia que revela y hace visible las reali-
dades o cómo acceder a los diferentes 
significados que entraña la realidad. 
Al hablar de fenomenología lo que in-
teresa saber es qué es el otro, y para 
poder acceder es fundamental obser-
var, saber cómo se muestra, como se 
manifiesta o revela, cuál es su aspecto 
y que es lo que aparentemente parece 
ser.
Antes que todo, es preciso mencionar 
a Husserl, el padre de la fenomenolo-
gía, quien la consideraba como un mé-
todo, una filosofía y un enfoque(36).
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Merleau Ponty define fenomenología 
como “el estudio de las esencias y los 
problemas y considera que no se pue-
de comprender al hombre y al mundo 
sino a partir de su  factibilidad”(37).
Desde el punto de vista fenomenológi-
co, Merleau Ponty, refiere que el cuer-
po no es un objeto, pero la percepción 
de este es la que ofrece en cierta me-
dida una significación inminente, de lo 
que se vive o experimenta; esto no se 
debe ver como una conciencia reflexi-
va, si no como una modalidad inten-
cional del propio cuerpo, es decir la 
respuesta resulta de en estímulo. 
También desde la fenomenología, se 
miran las cosas por sí mismas, es por 
esto que la percepción de una perso-
na se basa en el significado que se les 
dé a las cosas, respondiendo ante 
una manifestación a manera de es-
tímulo. Sin embargo, para conocer el 
cuerpo primero hay que vivirlo, lo que 
quiere decir que el saber (que es algo 
perceptivo) acerca del propio cuerpo 
se forma el conocimiento, y en este 
sentido la experiencia del existir.
Incluso Merleau Ponty afirma que: 
“Los estímulos que afectan y deter-
minan causalmente un organismo son 
justamente aquellos que las estruc-
turas orgánicas pueden re-conocer y 
a los que se les puede atribuir algún 
sentido”(37).
En otras palabras, las respuestas que 
genera el cuerpo, siempre son refe-
rentes a estímulos, pero no estímulos 
reflejos o mecánicos, si no estímulos 
desde una perspectiva  con base en 
una solución dada, o  determinada 
manera de resolver un problema o he-
cho que se nos  presenta; es decir, el 
cuerpo es  una condición de posibili-
dad de conocimiento, ya que permite 
entablar una relación entre familiari-
dad originaria, con el mundo, el cual 
facilita unirse a una finalidad de pro-
yectos, los cuales hacen que haya una 
realización del ser personal,  es por 
esto que el cuerpo es un conducto o 
vehículo en el mundo en que se vive.
En este orden de ideas Edelmira Cas-
tillo Espitia asegura que:
La concepción fenomenológica de la 
persona crítica la visión cartesiana, la 
cual considera que la persona tiene un 
cuerpo que está separado de la mente 
y carente de inteligencia o de poder 
responder al mundo. La fenomenoló-
gia interpretativa busca comprender 
el significado de las experiencias(38).
Por esta razón la fenomenología al re-
velar el significado de la experiencia 
humana, su filosofía y enfoque es de 
gran utilidad en las investigaciones en 
diversos campos de la actividad cien-
tífica. 
A este propósito, la fenomenología 
tiene un atractivo para la investiga-
ción, debido a que busca entender los 
fenómenos relacionados con algún 
aspecto de la realidad o del conoci-
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miento, a través del todo favorecien-
do, la compresión del significado y las 
experiencias vividas como base para 
generar nuevos saberes(38).
Finalmente, el modelo fenomenoló-
gico, pretende desde el conocimien-
to mismo de la realidad relacionada 
con un determinado tema o aspecto, 
alcanzar la comprensión de su razón 
de ser. Es el método fenomenológico 
aplicado a la investigación (39).
Es decir, gracias a la aplicación de este 
método se comienza desde la realidad 
misma observada  actitudes, compor-
tamientos, expresiones de los suje-
tos, etc. En relación con la situación 
problemática abordada, hasta llegar a 
comprender, a entender el problema. 
Se parte de sus manifestaciones, y se 
llega a su comprensión. 
Dicho modelo comprende varias eta-
pas en su aplicación: Previa, o de clari-
ficación de los presupuestos; descrip-
tiva, que consiste en una descripción 
lo más completa posible del fenóme-
no; y, estructural, o de estudio de las 
descripciones obtenidas en los proto-
colos. Se cierra el proceso con la dis-
cusión de resultados.  
La etapa descriptiva admite los si-
guientes pasos: A elección de las 
técnicas apropiadas para el conoci-
miento del fenómeno investigado; 
aplicación de las técnicas; y elabora-
ción de la descripción protocolar y la 
etapa estructural con los siguientes 
pasos: Lectura general de las des-
cripciones protocolares; delimitación 
de las unidades temáticas naturales; 
tema central de cada unidad temáti-
ca; expresión de los temas centrales 
en lenguaje científico, integración de 
los temas centrales en una estructura 
particular descriptiva; integración de 
las estructuras particulares en una ge-
neral; y entrevista final con los sujetos 
estudiados.
Teniendo en cuenta una caracteriza-
ción más de este tipo de diseño, se 
enfocan en las experiencias indivi-
duales subjetivas de los participan-
tes. Responde a la pregunta ¿Cuál es 
el significado de la experiencia vivida 
respecto al autoconcepto después de 
participar en el Laboratorio del afec-
to? 
SALUD MENTAL
Dado lo anterior, las nuevas experien-
cias vividas en los centros de reclu-
sión en medios de tantas limitaciones, 
las personas privadas de la libertad se 
ven afectadas en cuanto la salud men-
tal.
La salud mental, no es sólo la ausen-
cia de trastornos mentales. Se defi-
ne como un estado de bienestar en 
el cual el individuo es consciente de 
sus propias capacidades, puede afron-
tar las tensiones normales de la vida, 
puede trabajar de forma productiva y 
fructífera y es capaz de hacer una con-
tribución a su comunidad. En tal sen-
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tido, se puede considerar que la Salud 
mental es la capacidad de las personas 
y de los grupos para interactuar entre 
sí y con el medio ambiente; un medio 
para promover el bienestar subjeti-
vo, el desarrollo y uso óptimo de las 
potencialidades psicológicas, ya sea 
cognitivas, afectivas o relacionales. La 
salud mental es así mismo  un estado 
que permite ese desarrollo y facilita 
la solución favorable de los conflic-
tos potenciales, como resultado de las 
propias tendencias instintivas  y de la 
educación, en la plena realización de 
sus posibilidades, gracias a un campo 
de expresión conveniente.
La salud mental abarca una amplia 
gama de actividades directa o indirec-
tamente relacionadas con el compo-
nente de bienestar incluido en la de-
finición de salud que da la OMS: “Un 
estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades” 
(41). La salud mental está relaciona-
da con la promoción del bienestar, la 
prevención de trastornos mentales y 
el tratamiento y rehabilitación de las 
personas afectadas por dichos tras-
tornos. También la salud mental, se 
puede entender como la búsqueda 
de las condiciones de las cuales de-
pende el desarrollo equilibrado de la 
personalidad, su aptitud para estable-
cer relaciones armoniosas con otros y 
para participar o contribuir de manera 
constructiva en las modificaciones del 
medio social o físico.
También se entiende por salud mental, 
la acción de individuos o de servicios 
que contribuyen a crear las condicio-
nes favorables necesarias tanto en el 
plano individual biosociológico, como 
en el plano colectivo psicosocial, me-
diante el desarrollo y la organización 
de la higiene mental. Esta acción, su-
pera la de los servicios de salud pú-
blica para interesar todo lo que tenga 
alguna responsabilidad sobre el desa-
rrollo de los individuos y de los gru-
pos.
La Federación Mundial para la Salud 
Mental reagrupa las asociaciones na-
cionales en los diversos países que 
persiguen las mismas metas y objeti-
vos que se resumen en:
a. Promover en todos los pueblos y 
en todas las naciones, un nivel de 
salud mental tan elevado como sea 
posible en su más amplia concep-
ción, bajo sus aspectos biológico, 
médico, educativo y social
b. Estimular la aptitud para vivir ar-
moniosamente en un medio en 
evolución; recomendar, promover 
y favorecer la investigación en el 
campo de la salud mental
c. Facilitar la cooperación entre los 
grupos científicos y profesionales 
que contribuyen con el desarrollo 
de la salud mental y estimular el 
mejoramiento de los medios edu-
cativos en las profesiones intere-
sadas.
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Esta visión de la salud mental se co-
rresponde con la misión de la protec-
ción de la infancia y la salvaguardia de 
la infancia y de la adolescencia, parti-
cipando ampliamente en esta acción.
Sin embargo, a pesar de las recomen-
daciones y llamados de atención por 
parte de las organizaciones médicas 
mundiales para que se le preste aten-
ción al campo de la salud mental, to-
davía no hay un marco estructural y 
normativo en el cual la salud mental 
se integre plenamente en la asistencia 
sanitaria general, como lo recomienda 
la OMS  y que se haga efectiva la con-
cepción holística del sujeto humana 
en el campo de la salud. La situación 
es mucho más grave en los centros de 
reclusión carcelaria.
La mayoría de los recursos de aten-
ción sanitaria disponibles se destinan 
actualmente a la atención y el trata-
miento especializados de los enfer-
mos mentales y, en menor medida, a 
un sistema integrado de salud mental. 
En lugar de proporcionar atención en 
grandes hospitales psiquiátricos, los 
países deberían integrar la salud men-
tal en la asistencia primaria, ofrecer 
atención de salud mental en los hos-
pitales generales y crear servicios co-
munitarios de salud mental. 
Aún más reducidos son los fondos dis-
ponibles para la promoción de la salud 
mental, expresión amplia que abarca 
toda una serie de estrategias desti-
nadas a lograr resultados positivos en 
esta materia. El desarrollo de los re-
cursos y las capacidades de la persona 
y la mejora de la situación socioeco-
nómica figuran entre los objetivos de 
esas estrategias.
La promoción de la salud mental, re-
quiere que se adopten medidas mul-
tisectoriales, en las que participen 
diversos sectores del gobierno y or-
ganizaciones no gubernamentales o 
comunitarias. El principal fin ha de 
ser promover la salud mental duran-
te todo el ciclo vital, para garantizar a 
los niños un comienzo saludable en la 
vida y evitar trastornos mentales en la 
edad adulta y la vejez.
El reconocimiento de la salud mental, 
lejos de plantearse como la ausencia 
de enfermedades y problemas menta-
les, debe orientarse por el contrario, 
a fomentar la percepción y conciencia 
de los problemas, al igual que la posi-
bilidad personal y/o colectiva para su 
solución, modificación e intervención. 
Es un componente inseparable de la 
salud y un aspecto constitutivo de 
bienestar.
Además de la relación ya descrita en-
tre problemas mentales y delincuen-
cia, se encuentran documentadas al-
teraciones de la personalidad que se 
pueden ubicar dentro de las sociópa-
tas, la conducta agresiva, personalida-
des depresivas o bien, son excesiva-
mente narcisistas. En otro grupo de 
PPL se presentan trastornos severos 
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como la neurosis o la psicosis;  espe-
cialmente, altos niveles de estrés.
En varios estudios realizados en dife-
rentes centros de reclusión carcelaria 
tanto nacionales como de otros paí-
ses,  se ha encontrado que las PPL pa-
dece o ha padecido de perturbaciones 
mentales.
En un estudio realizado por la Uni-
versidad Santo Tomás de Santiago de 
Chile   en el Centro de Detención Pre-
ventiva de Santiago con una muestra 
de 131 reclusos  se encontró que, res-
pecto a  los trastornos de personali-
dad y el abuso / dependencia de al-
cohol y drogas, un 90,08% presenta al 
menos un trastorno de personalidad. 
También encontraron que, el tras-
torno antisocial en comorbilidad con 
otros trastornos presenta un 58,01%. 
Respecto a los  trastornos relaciona-
dos con el  abuso / dependencia de 
alcohol se encontró que  un 79,38% 
los presenta, mientras que, para los 
trastornos por abuso/dependencia de 
drogas el porcentaje fue de 74,04% 
y el de los  trastornos por abuso y /o 
dependencia de alcohol y drogas en 
comorbilidad con trastornos de per-
sonalidad fue de un 59, 54% (42).
En un  estudio realizado en Pereira 
por el departamento de comunitaria 
de la facultad de medicina de la Uni-
versidad Tecnológica de Pereira se en-
contró que 
La patología que más prevalece en 
el centro penitenciario es el estrés 
post-traumático (81%), seguida de la 
neurosis (60%) y la psicosis (58%). El 
44% de la población del centro pe-
nitenciario presentó todas las altera-
ciones encuestadas, el 23% presentó 
2 alteraciones, el 22% 1 alteración y 
solo el 12% no presentó ninguna al-
teración.
De los internos que presentan 2 al-
teraciones el 10% tienen estrés 
post-traumático y neurosis y el 10% 
tienen estrés post-traumático y psi-
cosis, mientras que el 3% presentan 
neurosis y psicosis simultáneamente 
(42).
EL LABORATORIO DEL AFECTO
Proyecto promoción de la salud men-
tal destinado a suplir necesidades de 
bienestar psicosocial en las Mujeres 
Privadas de la Libertad (MPL) en la 
cárcel de La Badea, ubicada en el mu-
nicipio de Dosquebradas. El laborato-
rio del afecto tiene como fin facilitar 
mediante talleres sobre el cuidado 
del autoconcepto y charlas de auto 
superación, autoevaluación y auto re-
flexión, el fortalecimiento de los vín-
culos comunicacionales y afectivos 
de las mujeres privadas de la libertad 
con el propósito de restablecer y for-
talecer las redes comunicacionales y 
afectivas en las respectivas familias, 
considerados como importantes fac-
tores protectores para la salud men-
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tal de dicha población. El Laboratorio 
busca fomentar la atención primaria, 
la promoción de la salud mental y la 
prevención de la aparición de afecta-
ciones en la parte psicológica y mental 
de estas personas, mediante el forta-
lecimiento de la autoestima y el desa-
rrollo del autoconcepto de las partici-
pantes, considerado este último como 
criterio de salud mental, a través de 
los temas que tienen un vínculo con el 
afecto los cuales han sido menciona-
dos en capítulos anteriores y que aquí 
detallamos algunos aspectos relevan-
tes de sus aportes al desarrollo de los 
talleres.
Como se describió en capítulos ante-
riores, el laboratorio del afecto, busca 
fortalecer el autoconcepto haciendo 
promoción para la aplicación sobre 
los temas de autoestima , vista como 
el sentimiento de aceptación y apre-
cio hacia uno mismo, que va unido al 
sentimiento de competencia y valía 
personal(43). La comunicación aser-
tiva, como la habilidad personal que 
permite a la persona expresar sus 
sentimientos, pensamientos, opinio-
nes y deseos de una forma adecua-
da, defendiéndolos, pero sin negar ni 
violar los de los demás; es decir, sin 
necesidad de ser agresivo ni tampo-
co pasivo, el hecho de ser asertivo 
hace que la persona se controle así 
misma, que se exprese franca y ho-
nestamente, sin sentimientos de an-
siedad y culpabilidad; esto le facilita 
la integración y comunicación con el 
medio. (44) Otro tema relevante para 
el contexto carcelario es el manejo 
del estrés, visto como consecuencia 
de un desequilibrio entre las deman-
das del ambiente (estresores internos 
o externos) y los recursos disponibles 
del sujeto; se inicia ante un conjunto 
de demandas ambientales que reci-
be el individuo, a las cuáles debe dar 
una respuesta adecuada, poniendo en 
marcha sus recursos de afrontamien-
to. Cuando la demanda del ambiente 
es excesiva frente a los recursos de 
afrontamiento que se poseen, se van 
a desarrollar una serie de reacciones 
adaptativas, de movilización de recur-
sos, que implican activación fisiológi-
ca. Esta reacción de estrés incluye una 
serie de reacciones emocionales ne-
gativas (desagradables), de las cuáles 
las más importantes son: la ansiedad, 
la ira y la depresión(45). Para apoyar 
el afrontamiento es necesario hablar 
sobre el buen trato que se define en 
las relaciones con otro (y/o con el en-
torno) y se refiere a las interacciones 
(con ese otro y/o con ese entorno) 
que promueven un sentimiento mu-
tuo de reconocimiento y valoración. 
Son formas de relación que generan 
satisfacción y bienestar entre quienes 
interactúan.
Este tipo de relación además, es una 
base que favorece el crecimiento y el 
desarrollo personal (46). El autocon-
cepto es un constructo continuo en la 
vida de las personas, pero tiene una 
base desde la familia, por eso en los 
talleres se trata el tema de Funciona-
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lidad familiar,  partiendo de reconocer 
que no existe un criterio único de los 
indicadores que lo miden. Algunos au-
tores plantean que la familia se hace 
disfuncional cuando no se tiene la 
capacidad de asumir cambios, es de-
cir, cuando la rigidez de sus reglas le 
impide ajustarse a su propio ciclo y 
al desarrollo de sus miembros, otros 
autores señalan como características 
disfuncionales la incompetencia in-
trafamiliar y el incumplimiento de sus 
funciones básicas.
De manera general, se recomienda 
para el buen  funcionamiento familiar:
1. El cumplimiento eficaz de sus fun-
ciones: (económica, biológica y 
cultural-espiritual). 
2. Permitir dentro del sistema fami-
liar el desarrollo de la identidad 
personal y la autonomía de sus 
miembros. 
3. La existencia de la flexibilidad de 
las reglas y roles para la solución 
de los conflictos. Se considera una 
familia funcional cuando las tareas 
o roles asignados a cada miembro 
están claros y son aceptados por 
éstos. 
4. Contar con una comunicación cla-
ra, coherente y afectiva que permi-
ta compartir los problemas: Cuan-
do hablamos de comunicación 
distorsionada o disfuncional, nos 
referimos a los dobles mensajes o 
mensajes incongruentes, esto se 
refiere a cuando el mensaje que se 
trasmite verbalmente no se corres-
ponde o es incongruente con el 
que se trasmite extra verbalmen-
te o cuando el mensaje es incon-
gruente en sí mismo y no queda 
claro. 
5. Capacidad de adaptación a los 
cambios. La familia es un conti-
nuo de equilibrio cambio, y para 
lograrlo deben tener la posibilidad 
de modificar sus límites, sus siste-
mas jerárquicos, sus roles y reglas, 
en fin, de modificar todos sus vín-
culos familiares, pues no son inde-
pendientes unos de otros. 
Para concluir se hace pertinente hacer 
hincapié en que no se puede hablar de 
funcionalidad familiar como algo esta-
ble y fijo, sino como un proceso que 
tiene que estarse reajustando cons-
tantemente. 
Por lo tanto, la principal característica 
que debe tener una familia es promo-
ver un desarrollo favorable a la salud 
para todos sus miembros, para lo cual 
es imprescindible que tenga: Jerar-
quías claras, límites claros, roles cla-
ros y definidos, comunicación abierta 
y explícita y finalmente capacidad de 
adaptación al cambio (47). También en 
la familia se dan las bases para la con-
solidación de la Autonomía, 
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Pensada desde la libertad que supone 
tomar decisiones a modo propio, es 
decir la aplicación del autogobierno 
que tiene implícita la responsabilidad 
de las decisiones y los actos, que lle-
van a la emancipación basada en la ra-
cionalidad, es decir que implica elegir 
y el respeto por la libertad de los otros 
sobre sus propias elecciones.
Este concepto, lleva al individuo a pro-
cesos de reflexión constante para evi-
tar la dominación y la opresión, pero 
sin caer en el autoritarismo para im-
poner sus propias decisiones, esto ex-
plica porque la autonomía se concibe 
como un entramado de valores. Esta 
hace parte del raciocinio y tiene unos 
procesos de formación que se inician 
desde la infancia pues, están inmersas 
en el contexto social del individuo y 
demarcan las normas de la autonomía.
Un proceso de formación de la auto-
nomía está fijado por el entorno con-
textual y de relaciones, que pueden 
limitar su ejercicio, es decir, entran 
en tensión las condiciones internas 
del individuo, sus gustos y preferen-
cias con las condiciones externas que 
tienen que ver con los efectos de su 
elección sobre la vida de otras perso-
nas o los límites que se imponen so-
bre su autonomía, por lo tanto esta se 
encuentra en un desarrollo constante 
que busca el equilibrio entre la racio-
nalidad, la independencia en un con-
texto(48). 
Sumado a estos temas se habla sobre 
la Resolución de conflictos, ya que 
estos se presentan en el marco de la 
interacción social con amigos, com-
pañeros o familiares, están represen-
tados por las diferencias de opinio-
nes que pueden involucrar conductas 
agresivas verbales, físicas y de acuer-
do con su intensidad generan unas 
consecuencias, implica procesos cog-
nitivos interpersonales, donde Influye 
la empatía, estrategias cooperativas, 
inteligencia emocional, apertura ama-
bilidad para encontrar la solución o 
llegar a puntos de acuerdo aceptables 
para ambas partes involucradas en el 
conflilcto, los cuales en el contexto 
carcelario sus efectos se magnifican 
en la interacción social por el espa-
cio limitado y afectan la convivencia 
siendo necesario generar estrategias 
efectivas que motiven el desarrollo 
de habilidades interpersonales, lo que 
impacta directamente sobre el auto-
concepto del individuo (49)
Objetivo: Describir los significados de 
la experiencia en relación con el auto-
concepto, en las mujeres privadas de 
la libertad que han participado en el 
Laboratorio del Afecto, en el centro 
penitenciario la Badea de Pereira du-
rante el 2014
Metodología.
Este estudio tiene un enfoque meto-
dológico de cualitativo, fenomenoló-
gico, mediante entrevistas a profun-
didad, con el objetivo de describir la 
percepción de las experiencias en re-
lación con el auto concepto de las mu-
jeres privadas de la libertad después 
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de su participación en el laboratorio 
del afecto, en el centro penitenciario 
la Badea de Pereira durante el año 
2013-2014. 
Población y muestra: cada semestre 
participan entre 30-35 Mujeres priva-
das de la libertad, en los talleres del 
laboratorio del afecto y de ellas 10 
participantes  voluntariamente deci-
den participar del proyecto, mediante 
la realización de entrevistas a profun-
didad hasta alcanzar la saturación de 
las categorías orientadas mediante un 
guion basado en los objetivos de la in-
vestigación.
RESULTADOS
Se realizarón entrevistas entre dos y 
tres a profundidad a 10 participantes 
del Laboratorio del afecto, quienes 
firmarón el consentimiento informado 
y a quienes se les garantizó mediante 
una codificación su participación anó-
nima.
Dentro de los principales hallazgos 
encontrados, es alarmante en relación 
a los aspectos sociodemográficos, en-
contrar que esta población está bási-
camente constituida por mujeres en la 
etapa productiva de la vida, es decir el 
51% de las participantes se encuen-
tran entre los 25-35 años, seguida de 
un 30% entre los 18-25 años, el 17 % 
se encuentra en 35-45 años y el 2% 
restante son mayores de 45 años.
Llama la atención que el 40% tiene un 
nivel de escolaridad de bachiller com-
pleto, seguido de un 27% de bachiller 
incompleto, el 17%  cuentan con es-
colaridad en primaria incompleta, el 
14% está dividido entre población con 
escolaridad de primaria incompleta y 
el otro 7% con nivel Universitario, el 
2% restante no tienen ningún nivel de 
escolaridad; se puede decir que, a pe-
sar de existir un alta tasa de escolari-
dad es preocupante que en las institu-
ciones de educación no se promuevan 
acciones de formación para desarrollo 
moral y prevención de los factores de 
riesgo sociales. 
El nivel socioeconómico, que preva-
lece es en 57% de estrato 1 seguido 
en 40% de estrato socioeconómico 2 
y solo el 3% alcanza el estrato socioe-
conómico 3, lo que muestra que los 
escasos recursos económicos pueden 
estar relacionados con conductas de 
riesgo delictivas, ya que para subsanar 
la falta de ingresos, se opta por elegir 
otras  alternativas económicas; sien-
do las principales causas de encarce-
lamiento en 50% la Ley 30 de 1986 
que trata de delitos relacionados con 
la importación, fabricación y distribu-
ción de sustancias que producen de-
pendencia,  el 40% está conformado 
por delitos de homicidio y secuestro, 
el 10% restante por delitos de hurto.
Las historias de las participantes 
muestran una realidad donde la caren-
cia del afecto ha sido la constante y 
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los espacios de maltrato se convierten 
en un círculo transgeneracional, como 
se puede identificar en la siguiente 
narrativa de una de las participantes:
“Yo no me crie en un hogar, sino que yo 
crecí en varias partes, tenía mucha pér-
dida de identidad frente a muchas cosas, 
porque, cuando mi madre me abandonó, 
yo empecé a rodar por varias casas de fa-
miliares, pero no me  trataban bien y en-
tonces yo llegue a la casa de una madrina 
Etelvina, que me dio algo de estabilidad; 
pero éramos muy pobres, entonces como 
yo no era de la familia primero había que 
darle comida a los de la casa y después si 
alcanzaba me daban a mi;  fueron cosas 
muy duras, pero eso fue lo más cercano a 
un hogar que recuerdo haber tenido.
Yo mantenía con mucha rabia, entonces 
me portaba mal y me iba para la casa de 
otro familiar, hasta que otra vez me casti-
gaban con golpes, insultos y entonces yo 
me iba para la casa de otro familiar y así 
me pasaba de casa en casa, hasta que caí 
en las drogas.
Yo siempre sentí odio por mi madre, 
porque cuando yo era muy niña ella me 
abandono a mi suerte; Yo hoy tengo 34 
años, soy separada y tengo tres hijos”.
A través de la participación en la estrate-
gia de promoción de la salud mental del 
Laboratorio del Afecto, se busca el auto 
reconocimiento y fortalecimiento de las 
dimensiones del autoconcepto que apor-
ten al bienestar de las participantes quie-
nes a través de sus voces nos comparten 
sus vivencias después del taller, surgien-
do los siguientes temas:
1. “DESPERTAR EL AMOR PROPIO”
•	 La autoestima: “el taller fue la 
puerta, ustedes me enseñaron 
a quererme… saber que soy 
importante” PL01
 “Ustedes no nos discriminaron…ver 
el amor y el cariño de los estudiantes 
y de ustedes que nos tratan bien” 
AC02
 
“Aprendí que es importante el amor 
propio, para aprender a respetar a 
otros” MR02
•	 La autonomía: “fue bueno para 
despertar el amor propio. El 
consumidor sufre mucho es una 
guerra contra la voluntad, esto me 
ayudó para fortalecer mi voluntad” 
BA01
 “Participar en el laboratorio fue 
despertar el amor propio, fue como 
salir de la oscuridad y encontrar la 
Luz.MR02
 “Me dieron una guía para explotar 
mis cualidades, yo era un animal 
en bruto aprendí a buscarme como 
persona, el laboratorio del afecto 
explotó virtudes y la búsqueda de 
ser persona”BM01
 “Fue la base para conocerse uno 
mismo, allí uno aprenda a quererse 
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y amarse uno mismo y amar a otros 
y a respetarnos”CH01
•	 Funcionalidad familiar: “yo tengo 
tres hijos, me pregunto ¿qué tipo 
de familia tengo? si no me quiero 
yo ¿qué voy a querer a otros?, se 
duerme se congela el amor y si uno 
no lo da, no es capaz de recibirlo, …si 
quiero ir atrás y saber que hizo que 
ese amor se durmiera, pienso, antes 
del laboratorio del afecto, que fue 
la droga. Yo no me crie en un hogar 
si no en varias partes, tenía mucha 
perdición en mi identidad frente a 
muchas cosas, solamente tuve una 
persona, Inés, una madrina que me 
dio algo de estabilidad… con mi 
mamá eso fue lo más, lo mejor de 
lo mejor, después del laboratorio 
del afecto llame a mi mamá y le 
dije que la amaba, yo tenía rencor, 
no le perdonaba que me hubiese 
abandonado, luego del laboratorio 
de familia, uno aprende a perdonar, 
por amor tenía que perdonarla y 
estar bien con ella” PL01
2.  “El laboratorio del afecto es como: 
salir de la oscuridad y encontrar la 
luz, para las personas que estamos 
en la cárcel”.
•	 Buen trato: “La gente como 
ustedes, viene a dejar un legado, 
a nutrirnos, a sacar las cosas 
dormidas, no a los madrazos sino 
con cariño, así se aprende el buen 
trato”MR02
•	 Resolución de conflictos: “se 
generan buenas relaciones, todo 
es mejor ahora, no hay informe de 
peleas en el patio, yo le pegaba a 
todo el mundo, ¿a NN? ¿La conoce? 
si a NN… Una compañera, le 
pegué y en el laboratorio tuve la 
oportunidad de pedirle perdón” 
PL01
 “Se generan buenas relaciones, todo 
es mejor ahora, no hay informe de 
peleas”AM02
 “Osea aprendí que cada uno de 
nosotros es un mundo diferente 
entonces pues, hoy se levantó de 
mal genio vaya pelee sola, yo ya no 
peleo con nadie, lo que antes no, 
antes yo peleaba con todo mundo” 
CH01
•	 Comunicación asertiva: “aprendí 
a medir las palabras, no debo 
andar groseriando… el laboratorio 
del afecto influye mucho para 
resocializarse ojalá todos lo 
hicieran, la convivencia sería mejor, 
aprendí que la tolerancia es la base 
de la convivencia en prisión” BM01
 “Yo era muy impaciente y muy 
poco tolerante,  usted me decía 
hijuetantas y yo le decía la suya y 
de una vez tenga … y mire ya no, ya 
cuando eso pasa yo me voy”. BA01
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3.  “Estar en el laboratorio me hace 
olvidar donde estoy me hace sentir 
libre…”
•	 Manejo del estrés: “yo ya no peleo 
con nadie, antes yo peleaba con 
todo mundo…. Ósea, la palabra 
tolerancia para mí no existía, sabía 
que existía, pero no la aplicaba... 
y ahora sí, pero es por eso, como 
que se despierta todo ese valor del 
amor, entonces ya uno aprende a 
ser comprensivo y a ser tolerante”.
 “Estar en el laboratorio, me hace 
olvidar donde estoy me hace sentir 
libre…” PL01
Discusión
De acuerdo a la revisión de la literatu-
ra los resultados obtenidos con la in-
vestigación a través de las entrevistas, 
logran evidenciar los beneficios  que 
tiene este programa  de promoción de 
la salud mental sobre el fortalecimien-
to del autoconcepto y para fortalecer 
la capacidad de afrontamiento en las 
MLP, lo que resalta la importancia y 
la necesidad de implementar estos 
programas de intervención en las ins-
tituciones carcelarias vista como una 
población vulnerable, que debido al 
entorno al que se encuentran some-
tidas se tiende a favorecer  el deterio-
ro de la  salud mental, así mismo esta 
estrategia resalta la el reforzamiento 
en conductas como la comunicación 
asertiva, el buen trato, resolución de 
conflictos; llevan a comportamientos 
sinceros, positivos uniendo la conduc-
ta no verbal con la verbal ofreciendo 
coherencia comunicativa. Lo que se 
evidencia en las ventajas referidas en 
las voces de las participantes como 
disminución de la ansiedad, relacio-
nes más significativas con sus seres 
cercanos, aceptación y amor propio 
(50),(43),(48).
El afecto es un sentimiento que mue-
ve a la persona, por lo tanto esta estra-
tegia busca movilizar los sentimientos 
positivos de la MPL hacia ella misma 
y hacia las personas que la rodean, la 
capacidad de dar y recibir afecto, son 
experiencias, emocionales, psicológi-
cas, físicas, sociales, espirituales, que 
que marcan la vida de las personas 
y es el fundamento para el correcto 
desarrollo psicosocial del individuo y 
es la base del buen funcionamiento 
familiar, siendo entonces la familia el 
contexto primario donde se inicia la 
interacción con el afecto, ya que la fa-
milia es el  núcleo de la sociedad, con-
formándose como la red primaria de 
apoyo social en momentos de crisis, lo 
cual se debilita en situaciones como el 
encarcelamiento. Estos programas 
permiten fortalecer los vínculos fa-
miliares y evitar conductas de riesgo 
como la drogadicción, la violencia in-
trafamiliar, que en los espacios car-
celarios presentan una alta incidencia 
(24)(47). 
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Dentro de los beneficios reconoci-
dos por las participantes, también se 
favorece la comunicación asertiva, el 
buen trato y la resolución de conflic-
tos, como elementos que permiten 
a la persona expresar en forma ade-
cuada sus sentimientos, emocionales, 
pensamientos, deseos sin necesidad 
de dañar a otros, lo que se evidenció 
como un cambio positivo en las parti-
cipantes a través de la realización de 
los talleres (51)(52).. 
Conclusiones
 
A través de las entrevistas se eviden-
cia que existe un cambio en el auto-
concepto de las mujeres privadas de 
la libertad después de participar del 
programa Laboratorio del Afecto, des-
de su fortalecimiento para la toma de 
decisiones, el amor propio, elección 
de la mejor opción para la resolución 
de conflictos, el fortalecimiento de las 
relaciones familiares, el conocimiento 
y aplicación de técnicas de relajación y 
meditación para él manejo del estrés, 
siendo necesario desde el trabajo in-
terdisciplinario e interinstitucional ga-
rantizar la continuidad de estos pro-
yectos que acercan el conocimiento a 
la solución de problemáticas sociales 
que impactan tanto a la persona en 
prisión como sus vínculos familiares y 
sociales.
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CAPITULO 4
AUTOCONCEPTO EN LAS MUJERES PRIVADAS DE LA 
LIBERTAD ANTES Y DESPUÉS DE PARTICIPAR EN LA 
ESTRATEGIA SOCIOEDUCATIVA: LABORATORIO DEL 
AFECTO, EN EL CENTRO DE RECLUSIÓN LA BADEA, 
PEREIRA
Beatriz Elena García González 1, Paulo Cesar González Sepúlveda2, Mercy Soto Chaquir 3, 
Karen Aristizabal González 4, Maria Camila Agudelo 5, Daniela Herrera Giraldo 6, Luz Karime Naranjo7, 
Alejandro Giraldo Pérez8.
«Porque ser libre no es solamente desamarrarse las propias cadenas, sino vivir en una for-
ma que se respete y mejore la libertad de los demás» 
                                                                                                                                 Nelson Mandela
1 Docente Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Pereira
2 Docente Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Pereira
3	 Docente	Facultad	de	Ciencias	de	la	Salud,	Universidad	Libre	Seccional	Pereira
4 Enfermera Egresada Programa de enfermería, Universidad Libre Seccional Pereira
5 Enfermera Egresada Programa de enfermería, Universidad Libre Seccional Pereira
6 Enfermera Egresada Programa de enfermería, Universidad Libre Seccional Pereira
7 Enfermera Egresada Programa de enfermería, Universidad Libre Seccional Pereira
8 Enfermero Egresada Programa de enfermería, Universidad Libre Seccional Pereira. 
El auto concepto es la opinión que las 
personas tienen sobre ellas mismas, 
una idea que puede formarse a partir 
del juicio propio, pero también verse 
moldeada por ideas ajenas, por la opi-
nión de los otros, por las circunstan-
cias de la vida y diversas experiencias 
que terminan incidiendo en la idea de 
sí mismo. El concepto que se tenga 
sobre sí mismo también se relaciona 
con la capacidad de afrontamiento 
que las personas poseen para hacer 
frente a las diversas situaciones de la 
vida diaria, lo cual se traduce en una 
adecuada salud mental. (39)
La característica principal de esta la-
bor es que busca fomentar el desarro-
llo y la utilización óptima de las poten-
cialidades con las que cada persona 
cuenta para promover el autoconcep-
to; donde en siete sesiones desde un 
abordaje socioeducativo se interviene 
la población privada de la libertad, es-
pecíficamente las mujeres que se en-
cuentran en el centro de reclusión de 
mujeres de Pereira, con las cuales se 
comparten talleres sobre autoestima, 
comunicación asertiva, funcionalidad 
familiar, autonomía, resolución de 
conflictos, el buen trato, y el manejo 
131
MERCY SOTO CHAQUIR ● BEATRIZ ELENA GARCÍA GONZÁLEZ ● PAULO CESAR GONZÁLEZ SEPÚLVEDA ● GUILLERMO VALENCIA MONTOYA
del estrés, todo esto encaminado a 
alcanzar una respuesta adaptativa a 
los estímulos medioambientales que 
estas mujeres tienen que afrontar al 
ser parte de la población privada de la 
libertad (PPL). (40)
Ahora bien, se considera importante 
discutir los resultados de dicha inter-
vención socioeducativa, y para ello 
esencialmente se debe analizar la au-
toevaluación de las dimensiones del 
autoconcepto en la mujer privada de 
la libertad antes y después de partici-
par en el Laboratorio del afecto.
MATERIALES Y MÉTODOS 
Teniendo en cuenta el objetivo del 
abordaje a esta población que realiza 
la Universidad Libre Seccional Pereira, 
y en específico el programa de Enfer-
mería en ayuda con otros programas 
interdisciplinares, y partiendo de que 
una de las características de esta in-
tervención, consiste en que se vale de 
la investigación para la promoción de 
la salud mental, este estudio se desa-
rrolla desde el paradigma cuantitativo, 
utilizando un enfoque metodológico 
cuasi experimental, a través del cual 
se tiene en cuenta que existe una in-
tervención, en la que antes y después 
de la implementación de esta misma 
se observan y analizan unos resulta-
dos. En este caso el mismo grupo in-
tervenido actúa como grupo control 
de las variables a investigar.
En asocio del IMPEC, se realiza la in-
tervención como ha sido tradicional 
por el programa de enfermería en 
donde participan facilitadores que 
son estudiantes del mismo programa 
de diferentes semestres, acompaña-
dos de enfermeras profesionales y un 
psicólogo experto, cuya función es 
supervisar, dirigir e intervenir en caso 
de que se requiera la esfera mental; 
la intervención se realiza en siete se-
siones, una sesión por semana, por 
un espacio de tiempo de alrededor de 
tres horas, donde se puede compartir 
de manera interactiva con las mujeres 
que participan, las cuales son escogi-
das por el IMPEC y son ellos quienes 
aplican la intencionalidad de esta elec-
ción, a través de grupos pequeños en 
compañía de los facilitadores se com-
parte en cada sesión un tema en con-
creto, previamente definido y el cual 
hace parte de cada determinante del 
autoconcepto.
Para esta investigación se facilita a 
cada participante, luego de aceptar el 
consentimiento informado de manera 
escrita, un instrumento de autoeva-
luación específico para cada tema a 
tratar, el cual es proporcionado antes 
del taller, este mismo se diligencia lue-
go de finalizado el laboratorio. 
De una manera más detallada, toda 
la intervención que se realiza es la si-
guiente:
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La población con la que se contó para 
el estudio corresponde a un total de 
339 mujeres que conforman la po-
blación del centro de reclusión “La 
Badea”, distribuidas en dos patios, 
así pues, un patio denominado “A” y 
uno denominado “B”. Consiguiente 
a esclarecer la población se procede 
a determinar la muestra, para ello se 
empleó un muestreo no aleatorio, en 
el que las mujeres que se convertirían 
en participantes fueron escogidas por 
personal del INPEC, escogiéndose 
para esta ocasión un total de 23 mu-
jeres. Para que estas mujeres consi-
guieran ser partícipes debían cumplir 
con ciertos criterios de inclusión, ta-
les como: haber participado en los 7 
talleres de la actividad socioeducativa 
y haber firmado el consentimiento in-
formado en el que se especificaba la 
utilización de sus registros como obje-
to de investigación. Así mismo se tuvo 
como criterio de exclusión el retiro de 
la actividad socioeducativa o inasis-
tencia a alguna de las sesiones socioe-
ducativas. 
Una vez enmarcada la población se 
requiere de la autorización por parte 
del INPEC para ingresar a la institu-
ción, para ello se elabora una carpeta 
con los datos de las personas que van 
a ingresar, que incluye: fotocopia del 
documento de identidad, certificado 
de afiliación a EPS y póliza de seguro 
otorgada por la universidad, en aque-
lla carpeta se compendian los datos de 
la docente investigadora y del grupo 
de auxiliares de investigación.
A la par de la solicitud de ingreso a la 
institución se le han presentado a una 
serie de expertos los 7 cuestionarios, 
que miden cada uno de los modos del 
autoconcepto con el objetivo de ob-
tener una revisión experta que sus-
tente la pertinencia y adecuación de 
los instrumentos a utilizar, para ello 
se envía correo con formato de vali-
dación a una serie de expertos, tales 
como psicólogos e investigadores de 
la universidad.
Una vez se cuenta con la documenta-
ción necesaria, el grupo investigador 
se desplaza hasta el reclusorio, donde 
a través de un primer encuentro con 
las MPL se les presenta la estrategia 
socioeducativa, y se indica el derecho 
irrevocable de participar o no de la in-
vestigación, se expone el estudio que 
se está por desarrollar y la importancia 
de su consentimiento para participar 
de él, para ello se les presenta un con-
sentimiento informado en físico, en el 
que se especifica la aplicación y poste-
rior análisis de los 7 instrumentos, con 
el fin de obtener datos que enriquez-
can la investigación. 
Cada cuestionario fue autodiligencia-
do por las participantes, los cuestio-
narios dispuestos fueron 7, uno para 
cada temática del autoconcepto, di-
chos cuestionario se componen de 
una serie de preguntas con opción de 
respuesta cerrada (SI o NO), tiene una 
calificación ascendente en rango de 5 
hasta 13 ítems, la puntuación total de 
cada test se definió en escalas de bajo, 
medio y alto.
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Una vez desarrollados los cuestiona-
rios se llevó a cabo el cronograma de 
las 7 actividades socioeducativas, una 
vez por semana, específicamente los 
martes desde las 2 hasta las 4:30 de la 
tarde. En las actividades se abordaron 
las dimensiones del autoconcepto, 
con la intervención de un psicólogo 
clínico, la docente investigadora y el 
grupo de auxiliares de investigación, 
después de ser evacuadas todas las 
temáticas, se les presentaron nueva-
mente los 7 cuestionarios a las parti-
cipantes para que los diligenciaran y 
se completara así la recolección de los 
datos pre y post-intervención. 
La recolección de los datos se com-
pleta entonces al final de la estrategia 
socioeducativa, específicamente en el 
último encuentro, una vez se cuenta 
con todos los cuestionarios resueltos, 
se elaboraron una serie de bases de 
datos en las que se compendian la in-
formación numérica de las respuestas, 
para posteriormente realizar un análi-
sis univariado a través de la estrategia 
informática SPSS, dicho análisis esta-
dístico buscó identificar los cambios, 
estadísticamente hablando, en las di-
ferentes dimensiones que comprende 
el autoconcepto de las MPL. 
RESULTADOS ENCONTRADOS 
Para la dimensión de Autoestima se 
identificó como antes de la imple-
mentación del laboratorio el 52% de 
las participantes se encontraban en 
un nivel alto, es decir la autoestima no 
supone un problema en la vida para 
esta población, además cuentan con 
un nivel alto de aprecio por sí mismas 
y autoconfianza, después de dicha in-
tervención este porcentaje aumentó a 
un 57%, tal como se evidencia en la 
gráfica número 1.
Gráfica 1. Nivel de autoestima 
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En cuanto a la Comunicación Aserti-
va antes del laboratorio el 39% de las 
participantes se ubicaban dentro del 
nivel alto, es decir que esta población 
cuenta con habilidades personales de 
convivencia y además son capaces de 
expresar las ideas respetuosamente, 
sin necesidad de herir a los demás, 
viéndolos como iguales. Después de la 
intervención este porcentaje aumentó 
hasta 57%. Observar grafica número 2.
Gráfica número 2. Nivel de comunicación asertiva
Al abordar la Funcionalidad Familiar 
antes del laboratorio se encontró que 
el 70% de las participantes se ubicaban 
dentro de un nivel alto, es decir que 
este porcentaje autoevalúan su familia 
como altamente funcional, después de 
realizar la intervención este porcenta-
je aumentó hasta el 83%, generando 
que ese 13% que se encontraba dis-
tribuido en niveles bajo y medio aho-
ra perciban cambios positivos dentro 
de su entorno familiar, autoevaluando 
esta misma como altamente funcional. 
Observar gráfica número 3. 
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Al observar los niveles de Autonomía, 
percibidos por las mismas participan-
tes antes del Laboratorio, se evidenció 
como 70% se percibía dentro de un 
nivel alto, lo que las direcciona a que 
desarrollen un buen comportamiento 
y buen trato en diferentes momentos 
y situaciones de la vida, contribuyendo 
a que hagan realidad grandes metas, 
después de realizar la intervención el 
número de participantes en este nivel 
se mantuvo en el 70%, evidenciándo-
se un importante cambio en la reduc-
ción hasta el 0% de las participantes 
que se percibían con un nivel bajo de 
autonomía; lo que significa  que des-
de su autoevaluación ninguna mujer 
percibe tener dificultades a la hora de 
tomar decisiones o de realizar recono-
cimiento propio. Gráfica número 4
Gráfica número 4. Nivel de Autonomía 
Grafica número 3. Nivel de funcionalidad familiar
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La Resolución de conflictos, fue una 
dimensión en la que antes del labo-
ratorio el 65% de las participantes se 
ubicaban a sí mismas dentro de un 
nivel alto, es decir que este porcen-
taje identificaba que contaban con 
habilidades sociales eficaces para cu-
brir las necesidades hacia sí mismas 
y hacia los demás por medio de una 
buena comunicación, después de la 
intervención el número de las partici-
pantes ubicadas dentro del nivel alto 
aumentó al 78%, disminuyendo nota-
blemente el porcentaje ubicado den-
tro del nivel medio, el cual descendió 
hasta el 18%. Gráfico número 5. 
Gráfica número 5. Nivel de resolución de conflictos
La percepción del Buen Trato realiza-
da por las participantes antes del de-
sarrollo del  laboratorio logró ubicar el 
87% de las mismas dentro de un ni-
vel alto, es decir que este porcentaje 
de mujeres identifican que sostienen 
un buen trato con las personas que 
las rodean, después de realizar la in-
tervención socioeducativa este por-
centaje aumentó al 91% y a su vez 
disminuyó a 0% las participantes que 
se percibían con niveles bajos, lo que 
supone que desde su autoevaluación 
a las participantes no se les dificulta 
relacionarse con los demás a través 
del buen trato una vez implementada 
la intervención. Grafica número 6.
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Finalmente, en cuanto al Manejo Del 
Estrés el comportamiento fue varian-
te, así pues, en un momento previo al 
desarrollo de la intervención socioe-
ducativa un 17% de las participantes 
se percibía a sí mismas con un nivel 
bajo de estrés, lo cual significa que 
este no afectaba la vida diaria, una vez 
finalizado el laboratorio este porcen-
taje ascendió hasta un 26% aumen-
tando el número de mujeres que iden-
tificaban el estrés como un factor que 
no afectaba su desarrollo personal y 
social diario. Identificar cambios en la 
gráfica número 7.
Gráfica número 6. Niveles de buen trato.
Grafica número 7. Nivel de estrés
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ANÁLISIS 
El modelo de Adaptación de Roy men-
ciona que el papel de enfermería con-
siste en articular todo el cuerpo de co-
nocimiento científicos con que cuenta 
para brindar un cuidado holístico, di-
cho manifiesto guarda coherencia con 
la intervención psicopedagógica que 
se realiza a través del Laboratorio del 
Afecto, comprendiendo que a través 
de una construcción científica e inves-
tigativa se busca brindar un cuidado a 
las MPL encaminado no solo a su salud 
física sino también a su esfera mental. 
(Díaz L, 2013).  El autoconcepto se ha 
definido como “un grupo de creencias 
y sentimientos que una persona tiene 
acerca de si misma en un momento dado. 
Estos son adquiridos a través de la inte-
racción social” Esta investigación busca 
describir los cambios en la percepción 
del autoconcepto que tienen las MPL 
antes y después de un proceso de in-
teracción social (Quintero MC, Res-
trepo L). 
Una de las dimensiones que es im-
portante tratar, es la  percepción de 
la autoestima en las personas ya que 
existen investigaciones que hablan 
de este factor como un riesgo para 
el desarrollo social, como lo explican 
en (20) Menores en situación de ries-
go social: Valoración de un programa 
para la mejora de la autoestima. Esta 
investigación, plantea  unos factores 
que predisponen a que los menores 
estén en una situación de riesgo so-
cial, dice que el detonante de lo ante-
rior es el autoestima ya que no es una 
medida estable a lo largo del tiempo, 
sino que varía y se ve influenciada por 
los sucesos positivos o negativos que 
experimenta una persona a lo largo de 
su vida y sobre todo dependiendo de 
cómo los interpreta, a pesar de que 
no se habla de mujeres privadas de la 
libertad en el anterior estudio se ha-
bla de que el autoestima está estable 
o varia a lo largo de la vida, de esta 
manera con la implementación de la 
intervención que se realiza en el cen-
tro penitenciario, se evidencia que un 
porcentaje de las mujeres que se le 
aplicaron los talleres aumento signi-
ficativamente para la mejora de esta. 
(21) Frente al concepto de la auto-
estima, que fue abordado durante la 
investigación, algunos teóricos han 
planteado que hay una relación entre 
esta y las mujeres violentas, o que han 
cometido algún tipo de delito, con-
ductas que también pueden asociarse 
a problemas sociales mayores como el 
consumo de sustancias psicoactivas o 
el abuso sexual. En ese sentido Ismael 
Loinaz ha escrito en un artículo titu-
lado “Mujeres delincuentes violentas” 
donde plantea: “Las variables relacio-
nadas con la violencia sexual en mujeres 
son similares a las descritas en varones: 
abuso de sustancias, cogniciones y creen-
cias vinculadas al delito, habilidades in-
terpersonales problemáticas, activación 
sexual desviada (parafilia), dificultades 
en la regulación emocional (incluida la 
dependencia y la baja autoestima), sinto-
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matología traumática y trastornos de la 
personalidad”. En ese sentido, algunas 
problemáticas como la falta de comu-
nicación asertiva, la disfuncionalidad 
familiar y los problemas para resolver 
conflictos serían parte de las causas 
para que estas mujeres hayan cometi-
do delitos, y no tanto la consecuencia 
de que estén privadas de la libertad, 
aunque es una dinámica que podría 
reforzarse, donde un factor acaba de-
terminando al otro.
Diversas investigaciones hablan de la 
existencia del riesgo suicida que afecta 
a las personas que están en las cárce-
les, así lo explican en (26) Riesgo suici-
da y depresión en un grupo de internos de 
una cárcel del Quindío (Colombia). Aquí 
se dice que el suicidio también se aso-
cia con la depresión, pues se conforma 
a partir de sentimientos de infelicidad, 
desesperación y desánimo. Estos as-
pectos aunados a la baja autoestima, 
desesperanza, aislamiento o deterio-
ro en los vínculos sociales y familia-
res  e incapacidad de afrontamiento, 
son los que constituyen la orientación 
suicida; un conjunto de orientaciones 
vitales con progresión continua, a par-
tir de las cuales se conforma el ries-
go suicida, y  dice que en el grupo de 
internos de las cárceles son más pre-
dispuestos a padecer estos factores 
de riesgo y se encuentra que los cen-
tros de reclusión son depositarios de 
grupos vulnerables frente al suicidio 
y se convierten en una causa común 
de muerte en prisión, por esta razón 
es necesario que se busque la manera 
de cómo se puede dar solución a esta 
problemática; según lo anterior se es-
tablece que estas problemáticas exis-
tentes al rededor del suicido se trata 
con las temáticas abarcadas en el la-
boratorio como es la autoestima; para 
que los reclusos aprendan el valor que 
tienen, el valor por su vida, resolución 
de conflictos no solo los que tienen 
con otras personas , si no los conflic-
tos que tienen cada uno con sigo mis-
mo, una comunicación asertiva para 
que puedan expresar lo que sienten, 
entre otros. Así se ha demostrado con 
esta investigación que al aplicar estas 
temáticas mejoran estas problemáti-
cas significativamente en las reclusas 
que han participado.
Por otra parte es importante tratar 
el tema de la familia ya que esta es 
el pilar fundamental para el desarro-
llo emocional de las personas,  y tie-
ne mucho que ver con la aparición de 
problemáticas  cuando no se tiene 
una relación adecuada; como lo expli-
can en (27) Victimización Escolar: Clima 
Familiar, Autoestima y Satisfacción con 
la Vida desde una Perspectiva de Géne-
ro, en la cual  sugiere que los  adoles-
centes sufren, en muchas ocasiones, 
graves consecuencias psicológicas y 
sociales, que están relacionadas a la 
baja autoestima, la ansiedad, el estrés 
y una valoración negativa de la propia 
vida, se muestra  que la percepción del 
contexto familiar y de la calidad de las 
relaciones entre padres e hijos afectan 
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de manera importante cómo los niños 
se convierten en adolescentes y adul-
tos con un adecuado ajuste. Es decir, 
la percepción de los adolescentes de 
un clima familiar positivo que fomen-
ta la cohesión, el apoyo, la confianza e 
intimidad entre los miembros de la fa-
milia y promueve dinámicas de Comu-
nicación familiar abierta y empática, 
potencia el ajuste conductual y psico-
social. De acuerdo con lo anterior es 
importante intervenir en el aspecto de 
la funcionalidad familiar, para que de 
esta manera las mujeres privadas de la 
libertad puedan llegar a mejorar las di-
ferencias que tienen desde hace tiem-
po o actualmente con sus familias, al 
aplicar esta temática con el grupo, los 
resultados reflejan que el número de 
mujeres que perciben una evaluación 
positiva de su funcionalidad familiar 
aumentó.
Otra investigación que resalta la im-
portancia de una buena funcionalidad 
familiar se encuentra en (28) Infrac-
ción y desistimiento: influencias familia-
res en los adolescentes en conflicto con 
la ley de la Ciudad de México; en la cual 
dice que  las familias han sido y son un 
tema de debate en la criminología y la 
sociología del delito en lo relativo a su 
influencia directa y/o indirecta en las 
infracciones que cometen los adoles-
centes; Las relaciones familiares son 
muy importantes para la formación 
como personas adultas ya que en este 
ámbito familiar es donde se forman 
los  valores y principios, pero  en algu-
nas familias no hay un ambiente de ar-
monía ya que por algún motivo estos 
ambientes son hostiles y los más afec-
tados son los niños y adolescentes, y 
esto puede seguir afectándolos en su 
etapa  adulta. Con el fin de mejorar las 
relaciones familiares se aplican estos 
talles en las mujeres privadas de la li-
bertad para que ellas sanen los senti-
mientos negativos hacia sus familias y 
que tengan su propio hogar no come-
tan el mismo error con sus hijos. Por 
otra parte es importante fortalecer el 
vínculo familiar en las reclusas; como 
lo dicen  en (29) Mujeres privadas de la 
libertad: ¿es posible su reinserción social?; 
En el cual explican que la relación de 
las mujeres con los hijos es una de las 
condiciones que más las afecta en su 
estancia en prisión pues al haberlos 
dejado en situación de vulnerabilidad 
al tratarse de madres que han sido la 
única fuente de ingresos en el hogar, 
el encarcelamiento habría afectado 
gravemente las posibilidades de sub-
sistencia de esa familia, se incremen-
ta la preocupación, siendo una fuente 
permanente de estrés y ansiedad. Por 
ello, con los talleres que se realizan 
a las MPL, se fortalece el vínculo fa-
miliar. Según la OMS, “la salud men-
tal es un estado de bienestar en el cual 
el individuo se da cuenta de sus propias 
aptitudes, puede afrontar las presiones 
normales de la vida, trabajar y hacer con-
tribuciones a la comunidad”, pero  cuan-
do una persona se encuentra en situa-
ción de privación de su libertad, este 
ideal se vuelve poco posible ya que di-
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ferentes estudios apoyan el concepto 
que esté evento es considerado como 
una experiencia traumática, debido a 
que una persona cuando es sometida 
a prisión le sobrevienen muchas ten-
siones como la propia perdida de su 
libertad (perdida de la autonomía) , la 
perdida de la privacidad,  la separa-
ción familiar, imposición de horarios, 
aislamiento, la convivencia involunta-
ria con compañeros carcelarios, ade-
más, de otros factores del contexto 
carcelario que implican, hacinamien-
to, estrés, restricciones para acceder 
a los recursos materiales, horarios 
rígidos para cumplir con los deberes 
asignados, afectaciones económicas 
individuales y familiares, entre otros 
y que pueden convertirse en factores 
de riesgo para la salud mental, sien-
do necesario estrategias novedosas 
que fomenten el fortalecimiento de la 
mismas como es el caso del Labora-
torio del Afecto, donde se promueve 
el  fortalecimiento del autoconcepto 
como elemento clave para el fomento 
de la salud mental (30).
 A través del tiempo, se ha observado 
un incremento significativo en la can-
tidad de mujeres que están siendo re-
cluidas por diversos casos delictivos, y 
esto ha generado todo tipo de opinio-
nes respecto al tratamiento y terapia 
que estas deben recibir. Se ha discu-
tido la importancia de hacer una dife-
renciación de género, sin el objetivo 
de que sus penas sean menores que la 
de los hombres, pero si buscando que 
se lleven a cabo programas enfocados 
en las necesidades y circunstancias de 
quienes atentan contra la ley, en este 
caso específico, las mujeres. Al com-
parar lo analizado en al artículo cientí-
fico con lo que se observa en la cárcel 
la Badea, es notable la necesidad tan 
apremiante que tienen las mujeres de 
hacer parte de programas y terapias 
enfocados en sus necesidades espe-
cíficas, a fin de lograr mejores resul-
tados en su autonomía y contribuir a 
que haya menos reincidencia y pueda 
mejorar su calidad de vida al salir en 
libertad. Por lo tanto, por medio del 
laboratorio del afecto se busca mitigar 
esta necesidad que se presenta (32).
Uno de los campos estudiados en mu-
jeres que cometen delitos, tiene que 
ver con la violencia de pareja y los 
casos donde son las mujeres las vic-
timarias. Sobre este asunto algunos 
investigadores han establecido que 
no existen realmente procesos de in-
tervención psicológicos que aborden 
el tema en las mujeres privadas de la 
libertad, se plantean algunas propues-
tas dirigidas a mejorar los diseños de 
investigación y las estrategias de in-
tervención  psicosocial útiles para la 
resocialización de las MPL(33); un 
programa de tratamiento con agreso-
res de pareja en la comunidad demos-
tró resultados favorables, sin embargo 
que puede existir cierto tipo de mani-
pulación en la información entregada 
por parte de los participantes del pro-
grama, al tener pleno conocimiento de 
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lo esperado por la sociedad, los psicó-
logos y especialistas, siendo necesario 
realizar un seguimiento más extenso 
de las participantes, con procesos de 
observación, a fin de determinar cuá-
les son las necesidades que realmente 
tienen las MPL. 
Por otra parte el autoconcepto es 
afectado en las víctimas de violencia, 
así lo plantean en: (34) Análisis del 
autoconcepto en las víctimas de vio-
lencia de género entre adolescentes; 
las personas que son víctima de algún 
tipo de violencia en algún momento 
de su vida,  afecta su autoconcepto y 
puede generar en ellas  el aumento de 
violencia, baja autoestima; los auto-
res señalan que mujeres maltratadas 
físicamente por sus parejas durante la 
adolescencia tenían una mayor proba-
bilidad de ser objeto de ataques físi-
cos o sexuales. De este modo, se ha 
observado cómo adolescentes con un 
alto autoconcepto presentan pocas 
conductas agresivas, de burla o abuso 
por parte de los demás y mayor pre-
sencia de conductas sociales positi-
vas, bajas puntuaciones en las escalas 
de  depresión y ansiedad, menos sen-
timientos de soledad y mayor satis-
facción con la vida; con respecto a lo 
anterior se busca mejorar el autocon-
cepto en las mujeres que presentaron 
violencia de género durante su niñez, 
adolescencia y adultez, ya que se evi-
dencia que la mayoría de las mujeres 
privadas de la libertad que han parti-
cipado en los talles del laboratorio del 
afecto han pasado por esta situación.
(35) 
En el programa emocional para presos por 
violencia de género (PREMOVIGE): Efec-
tividad en variables cognitivas y conduc-
tuales. Explica que el causante princi-
pal de la violencia de género es la ira, 
impulsividad y la hostilidad; los victi-
marios creen que la forma adecuada 
de resolver los conflictos es utilizando 
la violencia; se plantea la necesidad 
de incluir programas de Intervención 
en la prisión donde traten esta pro-
blemática, dichos programas deben 
tener un tratamiento emocional para 
lograr unas mayores expectativas de 
cambio. Expuesta esta problemática 
se  relaciona el trabajo del laboratorio 
del afecto con el tratamiento mencio-
nado anteriormente, donde se aplican 
talleres con distintas temáticas y unas 
de estas temáticas es la resolución de 
conflictos, el buen trato y la comu-
nicación asertiva, con estas tres  te-
máticas se busca mejorar el trato que 
tienen las personas entre sí, la ma-
nera de cómo resolver los conflictos 
sin usar la violencia y la mejor manera 
como  pueden expresar sus molestias 
utilizando la comunicación asertiva de 
esta manera se puede reducir la vio-
lencia; así como se ha evidencia en el 
transcurso de esta investigación.
A través del análisis de los resulta-
dos obtenidos en el estudio (36) “La 
violencia en la escena del crimen en ho-
micidios en la pareja”, se puede evi-
143
MERCY SOTO CHAQUIR ● BEATRIZ ELENA GARCÍA GONZÁLEZ ● PAULO CESAR GONZÁLEZ SEPÚLVEDA ● GUILLERMO VALENCIA MONTOYA
denciar que los homicidios de pareja 
se han convertido en el tiempo en un 
problema social de gravedad, y que 
es en sí un reto para el trabajo psico-
social. Y es que se puede determinar 
que, al ser los homicidios en su gran 
mayoría caracterizados por la expre-
sividad, pudieron ser motivados por 
la presión psicológica ejercida por las 
parejas; que luego se convirtieron en 
víctimas; por la constante de agresión 
física y emocional, así como las ame-
nazas propias de la instigación y que 
desataron actos de violencia sin pre-
meditación caracterizados por la im-
pulsividad y falta de autocontrol. Esta 
problemática se trata en el laboratorio 
del afecto. Así pues, la prioridad en el 
texto científico ha de ser la de cons-
truir, diseñar o proponer herramientas 
técnicas y profesionales para el diag-
nóstico efectivo y diligente de ambos 
trastornos, más allá de listar las carac-
terísticas de cada uno.  Así como estas 
intervenciones ayudan con la proble-
mática del sexismo, también se tratar 
con dichos talleres el factor de ries-
go que se presenta en los centros de 
reclusión como lo es el suicidio, esta 
problemática  lo describen en:  (37) 
Ideación suicida y factores asociados 
en internos de un establecimiento peni-
tenciario de Antioquia (Colombia) en el 
cual identifican los factores sociode-
mográficos, familiares, personales y 
de reclusión asociados a la ideación 
suicida en internos de un estableci-
miento penitenciario, estas variables 
influyen de manera directa en el es-
tado emocional de los reclusos y au-
mentan sus niveles de estrés, depre-
sión y ansiedad, lo que puede llevarlos 
a ver en el suicidio una salida; de esta 
manera se plantea que este factor de 
riesgo se puede  intervenir con las te-
máticas que se imparten en los talle-
res del  manejo del estrés, reflejando 
resultado positivos en la percepción 
de las participantes.
(38) los  profesionales de la salud 
tienen  un gran compromiso con las 
personas ya que están en un acom-
pañamiento continuo, tal lo pode-
mos identificar en el artículo de “La 
comunicación con la familia del paciente 
que se encuentra al final de la vida” donde 
se hace una gran relación de los dife-
rentes compromisos que toma el pro-
fesional como cuidador, en este artícu-
lo se busca  Identificar la importancia 
de la comunicación terapéutica del 
profesional de enfermería con la fami-
lia del paciente que se encuentra al final 
de la vida y lo podemos  relacionar con 
el acompañamiento que se hace  en 
las 7 sesiones que se comparten  con 
las MPL no en el final de su vida, pero 
si para muchas en una situación de 
duelo, se brindan diferentes ayudas 
mediante los facilitadores para ayudar 
a disminuir un poco el estrés que se ve 
en las cárceles, apoyando como profe-
sional, persona y facilitador. Demos-
trando así mediante el instrumento 
utilizado en el Laboratorio del Afecto 
el aumento significativo de los temas 
a tratar, ya que así podemos demos-
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trar que de una pequeña población 
hay una gran adherencia a este pro-
yecto.
Por otra parte, en cuanto a las tera-
pias de apoyo psicosocial a dicha po-
blación privada de la libertad, es claro 
que pueden mejorar bastante su si-
tuación y la percepción que tienen de 
sí mismos, lo que es válido para nues-
tro trabajo realizado con mujeres que 
se encuentran privadas de la libertad. 
En ese sentido Beatriz Elena Arias 
plantea que: El aporte importante de 
las propuestas de acompañamiento psi-
cosocial es su pretensión explícita de no 
homogeneizar a las víctimas ni las situa-
ciones. Cada situación es una experiencia 
particular y diferencial, pero además di-
námica en su temporalidad. La situación 
de los sujetos es distinta antes, durante y 
después del conflicto. Las personas afec-
tadas no pueden ser tomadas como una 
categoría homogénea. Su experiencia 
subjetiva está atravesada por modulado-
res como sexo, clase y etnia, que la hacen 
heterogéneas. Los supervivientes no son 
recipientes pasivos de los efectos psicoló-
gicos negativos. Por el contrario, son su-
jetos activos en los procesos de resolver 
sus problemas, negociar la vida interrum-
pida, sus pérdidas, los choques cultura-
les, la configuración de sí mismos, de sus 
comunidades y, finalmente, el legado de 
la guerra en sí misma, dentro de sus tra-
yectorias vitales individuales y colecti-
vas”. Por esto es importante entender 
que cada una de las reclusas tiene un 
trauma diferente, una historia de vida 
diferente, y ello también se refleja en 
los resultados, puesto que no todos 
los índices analizados fueron iguales 
en ellas.
CONCLUSIONES
Se encontraron cambios respecto a 
los resultados obtenidos en los instru-
mentos de medición sobre los temas 
que recibieron para fortalecer el auto-
concepto, que fueron  aplicados antes 
y después de la participación de la in-
tervención psicopedagógica “Labora-
torio del Afecto” realizada con las MPL 
del centro penitenciario la Badea. 
Según pudo observarse en los resul-
tados, en todos los ítems que fueron 
contrastados a través de los test hubo 
una mejoría: la tendencia general fue 
que aumentarán los porcentajes en 
todos los ítems, en algunos casos li-
geramente, como sucedió con el con-
cepto de autoestima que pasó del 
53% al 57%, y en otros con incremen-
tos significativos, como sucedió con 
la resolución de conflictos, que pasó 
del 65% al 78%. Sin embargo, aunque 
algunos incrementos fueron muy re-
ducidos, lo importante es que en nin-
gún caso se registraron disminuciones 
en el test final, lo que demuestra que 
la tendencia general es de mejora. A 
partir de esto podría entonces sacarse 
como conclusión que el Laboratorio 
del Afecto, es acertado para mejorar 
el autoconcepto en las reclusas, por-
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que logra que estas capten conceptos 
como el manejo del estrés, la alta au-
toestima, la resolución de conflictos, 
entre otros.
Observando los resultados hubo una 
variación del 13% en funcionalidad 
familiar; en la resolución de conflictos 
también hubo una variación significa-
tiva del 65,2 al 68,26% eso representa 
el 13% y del buen trato fue del 86,96 
al 91,5% cabe resaltar que los tres se 
acercan al 100%. Las dimensiones que 
menos variación presentaron después 
de la intervención fue el de autoes-
tima que estaba en el 52% y pasó al 
56% y el de autonomía que estaba en 
el 26,07% y subió al 30%.
Se logró mantener la participación de 
todo el grupo de las integrantes las 
mujeres privadas de la libertad duran-
te la ejecución de todos los talleres lo 
que demuestra que para ellas esto es 
una temática relevante.
IMPACTOS
A la hora de hablar sobre los impac-
tos generados por esta investigación 
es imprescindible hablar del aspecto 
social; se puede decir que este estu-
dio permite conocer y hacer un diag-
nóstico de las dimensiones del auto-
concepto en las MPL, como punto de 
partida para realizar intervenciones 
que busquen la promoción de la salud 
mental, encaminadas a mejorar la ca-
lidad de vida de esta población y de 
su entorno. Así mismo, es importante 
hacer referencia al impacto económi-
co, en este sentido los cambios positi-
vos alcanzados con la intervención del 
laboratorio del afecto pueden contri-
buir a evitar la sobrecarga emocional 
y con ello evitar las hospitalizaciones 
y remisiones a consulta por patologías 
mentales, brindando un alivio al siste-
ma de salud, en términos monetarios. 
En cuanto al impacto tecnológico o de 
innovación, se logra esclarecer como 
esta investigación permite conocer la 
efectividad del Laboratorio del afecto, 
en la promoción de la salud mental en 
MPL, y como puede ser replicado en 
otras poblaciones. 
Finalmente, y no menos importante, 
es bien conocida la contribución am-
biental que deben realizar las investi-
gaciones que se adelantan día a día, 
en ese orden de ideas el trabajo de-
sarrollado que buscar fortalecer del 
autoconcepto en las MPL desde las 
dimensiones de comunicación aserti-
va, buen trato, autonomía, funciona-
lidad familiar, autoestima, resolución 
de conflictos, manejo del estrés se en-
cuentra encaminado a mejorar la sana 
convivencia en espacios confinados 
como el contexto carcelario.
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